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PRÉFACE 


Au  moment  d'offrir  au  public  médical  un  nouveau  Traité  4e  Pathologie 
externe,  nous  croyons  devoir  indiquer  brièvement  dans  quel  esprit  ce  livre 
a  élé  conçu. 

Autrefois  un  ouvrage  de  ce  genre  était  le  fruit  d'une  longue  pratique,  le 
couronnement  de  la  carrière  d'un  chirurgien  célèbre.  Il  n'est  plus  guère 
possible  aujourd'hui  à  un  seul  homme  d'embrasser  un  aussi  vaste  sujet,  et 
l'expérience  particulière,  si  grande  qu'elle  soit,  disparaît  devant  la  somme 
des  travaux  individuels.  Tout  en  faisant  une  large  place  à  la  chirurgie  fran- 
çaise, à  juste  litre  Hère  du  présent  comme  de  son  passé,  il  faut  de  toute 
nécessité  tenir  un  grand  compte  des  travaux  étrangers.  Ces  conditions  nou- 
velles imposent  à  ceux  qui  ccrivenl  sur  la  pathologie  un  travail  considé- 
rable. 

Sans  doute  les  écrits  des  devanciers  facilitent  la  tâche,  les  conquêtes  de 
la  clinique  et  de  la  thérapeutique  restent  incontestées,  mais  de  grandes 
découvertes  ont  modifié  profondément  les  idées  anciennesi  L'anatomie  pa- 
thologique» jeté  une  vive  lumière  sur  bien  des  points  obscurs;  c'est  surtout 
aux  belles  recherches  contemporaines  sur  l'origine  parasitaire  des  maladies 
que  sontdusies  principaux  progrès;  d'autre  part,  les  chirurgiens  eahardis 
par  les  merveilleux  résultats  obtenus  grâce-à  la  méthode  antiseptique,  ont 
reculé  bien  loin  les  bornes  de  l'intervention  curative. 
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Il  PRÉFACE. 

Le  moment  nous  a  donc  paru  opportun  pour  publier  un  Traité  de  Pa- 
thologie externe  complfil,  résumant  aussi  nettement  que  possible  l'étal 
actuel  de  la  science  tant  en  France  qu'à  l'élranger.  C'est  avec  l'espoir  d'être 
utiles  aux  étudiants  et  aux  praticiens  que  nous  avons  associé  nos  efforts  ;  et 
nous  compterons  notre  labeur  pour  peu  de  chose  si  nous  avons  atteint  ce 
but. 

A.  Poulet.     II.  Lousquet. 

Paris,  15  janvier  ISS.'i. 


LISTE   CHRONOLOGIQUE 

DES   PRINCIPAUX  CHIRURGIENS 

DEPUIS    HIPPOCHATE    JUSQU'A    NOS    JOURS 


I.  —  HIPPOCRATE 

Hippscrate,  suivant  Dbzeihehis  naquit  dans  l'ile  lie  Cos,  vers  lu  proreiière  année  de  lit 
KO*  Olympiade,  il  était  de  la  famille  dus  Asclépiades.  La  partie  chirurgicnle  de  ses  œuvres 
égale  en  importance  la  totalité  des  autres;  les  passages  les  plus  remarquables  sont  :  les 
Livres  des  plaies,  des  ulcères,  des  {raclures,  des  luxations. 

Ses  ouvrages  ont  été  traduits  parLiTTaÉ.  Mippochate,  Œuvres  complètes,  trad,  LiTTRÉr 
1830-1861. 


IL  —  ÉCOLE    D'ALEXANDRIE 

Gi'àcc  à  b  faveur  des  Ptolémées,  après  la  chute  de  la  civiUsatioa  grecque,  plusieurs 
écioles  se  formèrent  en  Egypte,  celle  d'Aleiandrie  en  particulier  brilla  d'un  vif  éclat.  Les 
principaux  chirurgiens  de  cette  époque  ont  été  :  Abyntas  (de  Rhodes),  PékigèNë  et 

NïlfPIIODOHE. 


III.  —    PÉRIODE   GRÉCO-ROMAINE 


Elle  comprend  les  six  premiers  siMes  de  notre  ère.  Jusqu'au  siècle  d'Auguste,  c'est 
à  peine  si  Rome  nous  a  transmis  les  noms  de  quelques  hommes  de  l'art,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Trvpho.n,  Evelpiste  et  HéGëS.  A  partir  du  règne  d'Auguste  nous  trouTODs 
par  ordre  chronologique  Cblse,  Gauen,  Oribase,  ^tius,  Paul  d'Egine. 

1"  Celse  (siècled'Augnste,  i"  siècle  de  notre  ère),  De  Be  Medica.  Il  existe  de  nom- 
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n  LISTE  CHXOHOLOGIQCE. 

brenses  éditions  de  ce  trailé  de  médecine.  Vedrennes  en  a  donné  une  excellente  Ira- 
dnctioQ  (Paris,  iSli). 

2°  Galiën  (i"  el  11'  siècles).  Opéra  omnia,  Venetiis,  1510. 

3°  OniBASE  (iv>  siècle),  Opéra  omnia,  3  vol.,  irad.  Bussf.maker. 

i°  AÉTiUS  (Un  du  IV*  siècle,  première  moitié  du  V). 

5*  Paul  d'Egine  (Gn  du  V  siècle),  Op«ra  (texte  grec),  édition  latine,  Lyon,  1589,  édi- 
tion française,  traduction  BniAU,  Paris,  1855. 

Le  Traité  de  chirurgie  de  Paul  d'Egu^e  est  avec  celui  de  Celee  un  des  plus  remar- 
quables que  nous  ait  légués  l'antiquité,  les  chapitres  [les  plus  intéressants  sont  ceux 
qui  ont  rapport  aux  plaies  et  aux  blessures. 


lY.  —  PÉRIODE  DES  CHIKURG1E:^S  ARABES 

(DU    Vf    AU  XII*    SIÈCLE   DE    NOTRE    ÈRE) 

D'après  Malcaigne:  le  type  des  chirurgiens  de  celle  époque  est  Albucasis.  Autour  de 
lui  nous  grouperons  RiiAZÉs,  Abenguefit,  Ali-Abbas,  Averoes,  .^venzoar,  Avicenne. 

1°  Rhazês  (ix'  siècle  de  notre  ère),  nous  a  laissé  le  Houry  ou  Continent  et  le  .Uan- 
soury. 

2"  Abem.uëfit  (XI'  siècle).  Liber  de  medicamentis  simpticibiis.  Argent.,  1531, 

3°  Ali-Abuas,  Opéra  omnia,  édition  latine,  A^tio(^he,  lliT. 

i"  AvicENNE(980-t03fi),Operooin«ia,  Venetiis  (I56i),  Canon  medicinie,  Pa(iaue,li'6. 

b"  Albi'casis  (XI"  siècle),  Chirurgorum  primariè  opéra,  Argenlorati,  1532.  La  chi- 
rurgie  d'Albucasis,  traduction  française  de  René  Leclerc.  1861. 

PÉRIODE   DES  ARABiSTES 

Au  XI*  siècle,  l'école  de  Salerne  traduit  en  partie  les  œuvres  des  Arabes.  A  partir  du 
xm'  siècle  les  chirurgiens  étudient,  commentent  ces  traductions,  et  se  trouvent  ainsi 
ramenés  ft  la  pratique  des  anciens.  L'influence  des  ouvrages  arabes  est  telle  que,  du 
Xlil-  siècle  à  A.  Paré,  les  auteurs  qui  se  succèdent  portent  dans  la  science  le   nom 

lïArabiHes. 

V.  —  CHIRURGIENS  DU   Xlll'  SIÈCLE 

(ÉCOLES    DE    salerne    ET   DE    BOLOGNE) 

1*  Roger  pratiquait  probablement  à  Salerne  au  commeacement  de  ce  siècle,  il  a 
laissé  :  Magistri  Rogerii  Chirurgia.  Cet  ouvrage  a  fait  loi  durant  longtemps  en  ltjl:e- 


LISTR  ClIROXOLOCIQUi:. 

ï"  lloiiXD,  nt  i  Wrnie,  coni|>i»sa  MB  Unil^  RolanJi  Chirtir^ia  A  Botaga«  vers  I  jCl 

'i-  Le»  tJVATae  Uaithes:  on  dâtiKii.iil  iiiiiii.  iKiratl-il.  AnrjiTMATEiiS.  PcTnUKSKLUL'i^ 
PureiHR;»,  Futiiitiiii':!.  Ghtsuln  i/uator  tiHigittomm  mper  durur^hm  Roferii 
Rolandi  l^^ililtoa  l>arumbcrg). 

(•  lltT.rF.si  |ilr'Lui''|iirs).  il'apiV's  M.uj.".\h;ve.  iloii  ■.Un' ri'garilA  riMiimi-  le  rhef  il«  iri>ili>' 
fto\<.  C'ûlnil  un  prtilirira  ri<MV(-  jilulAt  igu'uti  lionitm-  ri'DiJjl,  il  ne  nuus  n  ririi  ln»s^. 

â*  BiiVMtis  <|>reinJ<'ri^  nioitiû  ilii  si(de).  achf  mît  »  l'jidou^,  en  I£t3,  son  oaira|(i;  inli- 
lali  :  Uagnit  Chirargia  Bruni. 

6*  Tlili»UOiii<:  (ilcrnière  iiarlic  ilu  tiicle).  Cet  snlcur  te  burau  A  palilirr  Icf  DotlTiti 

T-  GuiLLtimc  be  &\ucet  mourut  nrs  1376.  Il  compotn  i  Itologno  un  irail«  Je  eb^ 
nirgir.  An  rkintrgica. 

8"  L.tNriuNCHi  011  LtNVn.vxc  naipiii  A  Milan.  Chnss^  de  sa  pntrie|inr  \1»canli  <Maltlii«o)| 
il  «iiil  k  Lyon,  pois  de  lA  A  Paria  vers  lâflô.  Il  mourut  au  ironimcoKmenl  ilu  UT*  sineb 
Son  prcmîrr  Irailr  :  Chirunjia  pana  u  cli-  foiii|io»c  A  rvDii  ;  lu  lUtuxièaie  :  CAiraifiq 
magnn  a  Hr  érn\,  A  l'aris  vcis  1ÏR-. 

La  plupart  des  ira>aux  do  tes  auteur*  ainsi  que  tn  (.'Airuri/iV  de  C>1't  [>e  CiiAitLUi: 
lonneut  an  iniïrago  :  ,lrj  rhirurijUa.  Chirnr'jia  Gaidoiiu  île  Cauliact/.  Chintrgia. 
Brani  Tkiodorici,  Itûlaiiili,  Rogerii,  Lanfranci.  Berlalapie,  Veacliis  (I&13>- 


\t.   -  LUIllUitClENS  Ui:  XIV'  SiËCI.B 

1*  ItTiHD  (JcAX)  foDituleur  du  colli'gp  di-  Salnt-Câme,  né  A  I*Aris  en  \'i3H. 

f  He-Siu  1)K  Momicvillk,  \f  pi-eroii'i'  auli-iir  rraiH'aU  '[ui  ail  écrit  sur  U  cbirurgio. 
vivait  pendant  li  |>ri'ciiii''r4-  moili^  du  liévk.  il  nmtii  a  loissi^  ou  Trait'  lit  t'hirurgit 
inachi-vi. 

3*  Jemn  ne  liADDESDES',  chirurgien  an^'lais.  profi-ssait  A  (Mord,  vers  1320.  Il  nous  i 
laissa  nota  nudiciiiai. 

4*(irv  M.  ChâVu.\c  ii'M}-i'i'D),  le  plus  ri<innri|uablv  du  I oui  les  cliinirifiens  du  ectlfl 
époque,  eat  né  à  Cliauliac,  prAs  de  Nenili-,  il  professa  ii  MoiU|>olHer.  La  grande  clii- 
rurgiede  (!L'T  de  Ciiauijac  médecin  In''*  fameux  (13(13),  sert  de  ({uide  A  tou*  »c«  surtc 
acurs  juiqu'A  A.  Pauê. 

VIL  —  CHIKUitGlKNS  ftV  XV*  SIÈCLE 


I*  NiCDLiit  HE  Falcumi»,  diiruipen  î lui îcu, mourut  A  Floreuce  vcrsltll.  Strmonut 
tibtr  seienUa  medicina  Nieotai  Florentini  doctoris  sxcellentiuimi  i/ui  continet  octn 
lirrmoRU. 

f  D'Akcelata  (PiEiutE).  pror>!Meur  di-  Bologne,  niori  ver»  I  ii3.  Oe  ehiruryia  Ubri  «M. 
Vcii«tiii.  l4tW.  Le  linv  III,  Dtn  Plaiei  m  pariictilier.  est  spéeialeoitiQl  rensrqaaUu. 


LrsTK  cHiio:toi.or.]Oue. 

3*  LiU)S.\itD   DERTAPicuA,  cliiriirKioii  de  Hdoue,  mourut  vor«  UtiO.  Ckirurgia  ttre 
neollfiCtm  tuiifri/uiirtavi  fen  Canoni»  Aticeiiua^.  Vi-iim<',  I4U0oi  I4aï. 
i*  Les   Branu.  cmpiritles   sirilicnD,  îoMiBIviin  de  la  rliinu)iUsli«  iinÉtliotlr  diln 
tlionno.) 

VIII.  ~  ClllftlRUlt:»S  DU  XVI*  SIÊCI.K 


I*  ir.KS  i>E  Vttio,  chirni-jiiiin  gAnnis.  m:  rn  1 140.  Practica  capioia  aavnigo  rn  liuii 
fifres,  leruiiié  en  1013  d  inipriim^  à  Ilomi-  en  I5U. 
3*  BâiiKNr.E>i  DE  Cini'i  ll47l)-t.ViO).  D«  Cntran'*.  être  eranii  fradurn  traetatui. 

3*  HiKUNL'!)  SAHCTUii.  cliirurgif^u  napoliuin  (UtfJ-ISSS).  Compenilinm  chiriirifiiim, 
ril  let»  lôli.  l)ii  l'ipiilc  it^wm  ilemijur  de  lajiidf  r'ti.ûca  per  incisiouew  fitm- 
A/iiifo.  l'orii.  ISiO. 

('  ItLuMiL'Sou  BHit(an.chinvs\'-ii'<hM<'n{iM'-i5ti^).neparUlniiietu$telUcitit$itiif 
tnandit.  Vcnian.  \hii. 
^  BliCX^wiCli  Oi-i'Aiiie  ik)  rilirui'glen  de  SdDsbottr);:.  Buck  drr  Chîrurgin  and  Wir- 
Itung  lieT  Wiieminrinf^i.  Stinilioiii;.'.  (  ift7. 
«•  Utiisiioiir  (Jrim).  rliinii-picii  di;  Slrai^liourg,  FHdbueh  tter  Wundarzneg.  Slnk- 
nrg.  IMT.  i)e  ckintr^ia  et  corporù  Atirmini  anafomin,  IÔ5I. 
7*  PARAceuE  tTliâopItr.).  Zaricli  (1  iO;i-1&i  1 1,  [irorcHau  ii  Itale.  (.Vitriu-gin  md^na.  I&73. 
Chirurgia  paira  ou  6«/'(Aconrn.  ir>7lt.  Traité  dim  nniuebttxadtis,  irnOurlioii  Iacqukk 
Vbiiiak.  Lyon,  1581. 

8*  FiUKçoisiie  AiiCEiAiic^cs),cbinirgiene(pBgaf)t.  nieal\9l,De  Rtela  cvratiHomm 
tvinerum  lationâ.  Antwrrp,  1571. 
U*  ItACKCB  (UflOTgi-s).  cilirni'fjien  sni;IaiE,  De  t'huile  minjUlnitt,  Mfthotle  pour  traitfr 
\te$  plaiti  det  naiiibres,  îles  erreum  commHiut  itet  cbirurgitiu.  Londivi,  137t. 

10*  ('n(ii;K  iJcnn  \iiiln;  iim  i.k  i  dp.  i,a  Cliitix,  rliiriiriiico  ilullcn  rmiliiMi  ilu  iii'clo)  :  Clii- 
rurgiit  uninfrialit  opus  aligolulam.  Wnisc,  1573. 
11*  Fcfinr  t.Upliunnet.cliiniriciiïn  iluUi-n,  De tciopeloritm  tfu  tircliihusoriim  tihri  tm. 
fl,yoii.  Iâô3. 

13*  Ua{Icii'£  fBftrihL^lomy),  Itolognc  iU^'-l^^)-  ^  Ktopetomui  et  bombardorum 
[curutione.  RologiiL-,  I55â. 

13*  Dotal  (Léonard),  né  ili  Asli  |l'i^i>t>nii(IGOlJ<iriWi),  De  curandit  vHtHfiilna  ttlop-- 
[  lôrun.  I.ynu.  lUiO.  Dt  curalione  per  *anguniu  miisiontm.  I.yoïi.  1077. 

Ii'  Vini;.«  (ViDir:^)  ou  Oribt  (Guulo),  rliiiurgicn  italien,  Itil  iicori-i-Tiir  au  Collège  ■I'- 
iFniiw,  ChirJirgia  e  çveco  in  Lalinam  à  se  coHveno  mm  Commtntariit  propriis  ri 
Cnfeni.  Pnm,  tùii. 

15'  PiUNco  (l'ierref,  chirnrgim  (rontait.  Traité  des  htmiti.  de  ht  pitrre,  catai-aetr. 
\rt  autres  txctUnlet  partif*  dt  la  cttirurgit.  Lyon,  1561. 

I(ï*  Gale  (Tliomu)  i  l5(l7-iriKfl,i,  l'binirgieii  anfitais.  An  fxctlteni  trt^tUf  of  Kùu»Aa 
aa4e  vith  gitnthoi,  l.omlr<-ii,  1563. 


LISTE  CHIlO:<OLOt;iOUL  Ml 

IT-  finttAmUrowc).  al-  i  Ufal  eii  1517.  mort  A  l'iiri*.  I5))U.  !,<■  r^ronnaieiir  ilu  U.J 
ebirargie  iM)ut  n  l>jMc<l<*sirjv4ux  torli  ri'ii)iin|iiabtosstirlesiliT<.'rBpoiiilstld  raniitiMBip' 
M  de  lu  tliîruriie.  Ili  ont  i!l^  rëauii  poar  U  prniaicrv  Tois  mi  uu  k-uI  ««lune  en  l&Tll, 
»aiu  «*•  lilri;  :  ti!»  '*"«(Ti-t  Je  K.  Amhivise  Pari,  eùnuHUr  et  premier  cbirurgitm  ilui 
rûùuttc Us  fiyHret  ft  finrlraictt  tant  4e  i'anatomif  qut  rfes  iHttntmen^  itt  eHirurgitS 
et  ée pbtfieurs  maïutiei.  La  tant  ilivité  ra  lingl'ax  lirm,  lowmr  il  rit  roHltan  euj 
pa^e  «uViMR/r.  A  Pnria,  chex  llnlirirl  Iluon,  I57&,  avec  pritil%c  du  Hoy. 

|}i*  r.i'iuxuEAi;  Oni:i\xi<-iHiâ5Mli\i),Àifologit  pour  tet  cbirHrgtfiit.UotA\M.i.  ICftWJ 

!'.>'  fxurw.t  D'Ai:ucipeNl)K>tTK. 

t^O*  Taoault  (Jca».i.  cliirui-gicii  Traiiçait.  ritofl  ru  1515,  l.ii  ehirurgit  île  maUlrt  Jein 
Ta0autt,  riiri».  tCtS. 
21'  VtMl.e(Aiidri!)(15l3-(5(îl).rl]inirgti!i)  Ji*  Clinrios^iiil.CAiniJ-DMi  m'igna,  Veoîw.j 
136». 
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t'  [-ARniCE(i>ui1hiiini<).  Cdiiiiu  xoD»  loiioiu  de  )-'\iin[cr.  hk  IIildpjc,  ilu  nom dVn  village 
loisin  il(-  Culitgnc  oii  il  naquit  (l5iX>-lls:ïi),  0f  gangrena  et  tpbnrelo.  Colngne,  lôl<3. 

f*  [tioLAN  (l$*'J-(nôT),  Eiickriridum  antttomicum  et  palhologiciun.  U'AH. 

3*  jAuti'KS  »F-  MAnuini  (l'il)fl-ir>£i),  Introduction  uu-thoititiiie  à  lu  chirurgie,  Paris. 
IGSl  Traité  Jet  bandages  île  la  chirurgie,  Pnris,  ir>18. 

i*  Sevedino  tM.iivci-Aiiri)lio|.  cliirurgini  itiilicrii,  iir  û  Tar^ia  {DiIaLi'O)  le  3  novcnilirr 
lâMO.  morl  &  Itn|)le>  1056.  De  recondila  nlicntuum  nntum.  >oop.  KI3S. 

V  lliniL'in,  uliirargii-n  rntnçnît  moi-1  vcre  Kiil,  Opération  de  la  lironekolonii.  t'ant. 
lOiO. 

<f  JlmrEL  il-'rDiii;oit),  diiiurKicn  di-  Henri  IV'.  Apologie  pour  le»  ciii-uT'/ieHS,  l'orii. 
MIOl. 

ï*  UicATl  CciiAn  n&T'J-l(ir>r>),  ctnrargîcn  Jlalirn,  Derara  medicalionr  rntarrum,  'ru 
it  rulneribu*  rnro  Iractandù.  Xrn'ai-,  Itilti. 

H*  ASELU.  luialainiiir  ri  Kliinirgien,  (Cn^mone,  ISHl-KiïUj.ilùcouviii  lc«  vnisscaiu  lyni- 
t•llalîl|Ut^t.  De  laclibui,  tire  tacleii  rrnf«<juanto  P<:i(orHtn  necasariorum  getun  *ovo 
intrato,  hiuerlalin. MHaa.  I(i37. 

0*SatLTKT(l51l5-|t>l5),ïli)riircii-n  nllrnianil, n<hi  Vlm,  Armammlariiim  ctiinirgiftim 
45  tabatii  ornatnn.  L'Iniui,  llJ3r>. 

lO*  BoxKEr  Tii,  {ttlJO-KMïO.nf- 1^  Con^ve,  ScptrleArWiiM  aHutomicnm , i ice  analomiit 
praclin.  elc.,  L;«n  ot  OohAvl',  ITOO. 

Il*  lUHuinTTi  (t>i(!rre  ilo)  {I6^lt!73i.  rliimrfçten  llalipa,  SiUo§e  obtervalionuM 
mtéicthebirurj/icanim  rariorum,  l'tidoii'',  IO(il. 

12*  CociLunu,  iippulc  auMJ  Coviu-Ann,  lilliotoniiiiiT  lnini;iux  iinilicu  dn  xvir  sîidc). 
1.4  thirnrgitn  ofiervienr,  l.yon,  Iti'J'J.  OhtercatiOHt  iatro-chirargiquet,  I.yoo,  1639. 

IS*  i'tm.tui  i)U(liiaa)  (1618-171 1>,  cbinirgien  atlrninnd.  Ckirurgia  enriota,  I711>> 
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li-  llEVLAirx  (Jfaii).  rhinirgiea  fronçais  (I6i9-I7i!ti.  Art  de  fairt  det  roppwU  ch 
^CiirurjiV,  l'iiris.  1703.  ntckerckt*  criU'iutt  iUf  l'origine  de  la  chirurgU. 

15*  Fntae  JACOL'Kg,  JacODK»  Djlulkc  ou  IUcuh',  invenlour  lio  la  Uille  lalérolit^. 
(tail  n^  uti  (■'riiiitli«-Comlè  i-l  «xerçii  i  l'iiris  pui«  «ii  llollnndâ. 

16"  ItELLgsiK,  te:ji-l730.  rbinirgioflmiùo''  ilf»  Mia&vid}! roi.  Le chirurgiin  d'hôpUùi. 
l'*Mltloii.  IffiH!.  SuUr  dit  chirurgien  irhipilal.  ITiS. 

17'  I^NCur  iliiii4-<7!:!0),  cliirureimi  iluli>-ii.  Tabula nnatomica.  noi»i>.  1711. 

18*  L\  UoTm  (Guiiliiiinif  MauqucKl  ili^).  chirurgiun  frauçui»  <II!^1T<IÎ).  Traité  eom- 
}iM  dtehirHrffir.  l'nrij.  1733. 

IV  LlTTliE  (lG5K-rS^),  cbirurifien  rranc'iis.  publie  ua  gi'and  nnmhrr  (l«  Mrau  : 
in  Rtcueil»  df  t'Aritdèmie  drt  fvifnnt.  VroeèH-  pour  l'auus  artiSciel. 

30-  H&riE^cH.iL  ttliTiK-l'^Uj,  rliit'ui'gicn  dr  Louis  \1V  ul  il<?  I.oui»  VV. 

SI*  UiOMs  (Pivrro),  mort  en  1718,  Cours  tTopéiationB  dr  chirurgie  démontré  au 
tardin  du  roi.  l'ni'ii,  I70T. 

îî*  EtK.iEVOLi (Antoine)  Ill!îiïî-I7Q6), chirurgien dc^  Ftorence.Ditierlationa chirurgien 
If/  Hfmiii  inUttinalibas,  de  urina-  luppienione,  ric.  Paris.  I71T. 

33*  CiiEiiRlPKN',  cliirur|;ieniiiii;liiii(l6}tH-l75âJ  PuftHIt  arlificittle.  Taiitt  talrrale> 

il*  Vkhul'C.  PalAotogie  ils  ttiiruryie.  I7u3. 


CHIRURGIENS  DU  XVIII*  SIËCLU 

Atw  le  XVIII*  siiïrlc  foniuieiicc  pour  la  chirurgie  une>*'r(^  nouvelle  :i-Ili!  ilciienl  i  la  fois 

le  leiMco  ti  un  urt.  Malgré  des  dinicullùs  xniit  iiDciitiir,  li»  rliirurgimis,  t^parés  de* 

'  liarblors,  se  livrant  avec  une  aixlciir  aJmirnblo  A  l'âludc  ctini(|tie  des  ouladi«  nt  tirs  ofié- 

,  latious.  CVit  l'i'poiine  û  j;iiunis  riun^uii.'  Je  l'Acaili^uiii-  roynit-  dr  chinirj^ic  qui  a  r«erei 

|>tur  \e  3(vtir  siècle  ci  lur  li-  uAli«  uu<-  iunucnci-  conjiidôrntili'  el  salutiiiri-.  Tout  te  i|IH! 

^la  Prance  poitédail  alors  d'hommes  linbilvs  t't  fcloiri^  pailîcipe  siu  travaux  de  celte 

soclûlL-.Eutore  aujourd'hui,  après  un  si^ck-,  l^s  mi^inotri.'i  il'-  l'Acailrmi'-  d«  rliirurgie 

eouslitucnl  pour  ceux  rjui  d^j,im)[  aci|uérir  unu  iuslnictioii  si'iricusi;,  une  has«  idr«  l'I 

solide.  A  lu  lin  dti  siècle,  Chopart,  Sauatikii,  Desault,  Biciiat  ronlinueni  l'œurre  de 

,  J.-L.  PKilt  el  de  ses  uoiubreux  collaborateurs. 
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I*  Asti,  chiniT^ion  frautnb,  exerça  en  luilio.  Traitement  de  ta  fittule  Uurf/wuU. 
Troitement  det  anttrg$meii. 

a*  AsTïioc  (1684-1706).  De  morii»  crnereit. 

3*B.tCiKU  {Aen\,roy.  de  cïûrargie},  Exane»  de plnsieurt partitt  dtlaeAirurgit,  He. 
Pari».  1756-176:. 
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1*  Baçeiuuc  ou  fnt-Mt  CovE  (1T03-ITKI).  Opèralioa  rf«  la  taHle. 

!)*  llr.LUiC  <(~3?-IKÛT)  (.Vrm.  île  f'Aead.  rof/ale  de  cAiV.),  Sûuile  a  lampoanfmfnt- 

6*  IticJiAT  MT7I-IK02».  JourtMl  de  rhirurgic  de  Daaull,  i-t  UKurrei  rkUurgitalta 

de  DctanU.  j 

T>  lloiiiir.KAVE  (l'J8-IT8it),  htëmoirtt  sur  In  os  (1*60).  Uiuerlaiiou  mr  tet  aiiti-' 

tejitiqaes. 
M*  Bovcntii  (t7l&-l71KI),  Truiltment  du  fractnya  par  armts  à  (tu,  e\  Mêm.  <f«j 

t'AKtid.  fogalr  ilf  chirurgie. 
!>*  Uiuïifiiin  il7âl>ITl'ï),  .iitévrymri.  Frnclurts  dtia  elaticule,  in  /6trf. 
(C'Cmacmick  it'tt^lKSti,  Traeauxsur  fa  pustule  mnlinne. 
Il*  CH0PAnT<1*t^l7!)i).  Trailf  des  maladies  chirurçicates,  I>art>,  IT8D(aTCC  D«- 

SiCl.TJ,  TraiU  det  mnladUs  det  raies  urinairrs.  l'aris.  1791.  ■ 

IS*  CtiLi-KtiiEH  ilï5K-IK:i~),  Travaux  uii-  Ut  m'iUiilipf  rènerieunes.  I 

i:i-  Uaviu.  (ItilK-ntlj).  lixtraetion  drla  catararie.  1 

U'  |)B»m.i  ll*U-l*t&l.  Œuvres  cbirurgicalft.  •■!  Journal  de  diirurgie.  I 

IV  l)E«3l«lir%  <l7ll)-tKj|i.  Ligature  det  arleret.  1 

16*  DEsMltT  (niorl  tn  I7(i0j,  Tmtfé  J«t  plaies  d'aivus  a  fen.  1 

n*  Itt-avîMiV  tt"IV"i-f8S'),  Pourriture  d'hopifiil.  I 

IK*  Enaix,  Travaux  sur  la  pusMc  matii/ne  el  tet  frncturtl  du  battin-  I 

ItKtiAiteKCGOT  (1688-1751)],  Traité  des  oi^rationt  de  chirurgie,  Pnfa.  17^0,  et  TraiM 

des  iniImmeuU  de  cfttnirjw,  l^l^î»,  I75;i. 
Hi'  tlKVix  (I7I5-I783),  i'récis  irobtervaliont  sur  tes  corpt  rlrangers  de  l'frtoph'tst, 

in  Hem.  éf  FAcad.  royale  de  chir,,  el  Mémoires  sur  lu  «epUrrctntHie,  la  gnstrùtottue. 
i\'\.h  HiTKtniiirti'ii  \'M),  Bec-de-tiivre.  AtnpxttaUont.  Cours  d'opérations  dt  eU^ 

turgie  par  Oionit.  Tans,  1736.  Principes  de  cbintryie.  Vath,  173».  | 

ii'  Ijt  HAiiiiMr.nE,  Mèm-  de  ÏArad.  rof/ale  de  chiniraie.  I 

i3*  Lii'RTiiONiB  (KifH-lïiTi,  Fondateur  de  i'Acadêmu  roj/ale  de  chirurgie.  7rnl 

MH.7  snr  les  hernies.  I 

ii*J.i)tsi:s  (I'll-lt)0*),  Traité  de  pathologie  chirurgicale.  IKOTi.  I 

25»  UcAT  (1700-1  "lis I,  Mémoires,  et  Prix  de  TArail.  de  chirurgie.  1 

ai' Lldiux  (tCx&-l770.i,   TravauT  sur  la    laillv.  Traité  ou  refle.noiiHirea  dclm 

pratique  sur  1rs  plaies  d'armes  ri  feu.  Trailr  des  openilions  île  chirurgie.  j 

!Î7>  LOUBARD  ((711  ■! SI  ti.  Prix  de  t'Acad.  royale  de  thir.,  I.  S .  Kractures  du  erditê^ 

par  coup»  de  fea,  Strnsliourg.  l7tlG.  Clinique  det  plaies  faite*  par  armes  à  ffU,  MOt. 
2»"L«I.IS  (17i3-l7!tt).  ftecueilde  mémoim  de  t'Acad.  rtiijah'de  chirurgie. 
Sy  Ha>.<>I!  (l'Si-miU),  Traité  des  maladies  det  an.  t7Kli.  | 

30*  Mdiiascd  < f tl!f7-l 7';]),  Oputaitet  de  chinirgie,  Paris,  t'ij».  I 

:il'  llirir  iJciiii-Louiii  tiffli-i'ÔO),   Traite  dtt  maladies  des  os.  l>aTif,  1705.  TlWfd 

det  tnalailitt  ckimrgiealet.  Patit,  1771.  item,  de  l'.lcad.  des  scirnees  el  de  FACOn 

rot/itle  di  chirurgie.  I 

3j'  iPKTirdo  Bh)  (17lu-IT,t7j,  Méiaoiresur  tes  epanchemealt.  in  Mêm.  dt  l'Acad. 

naaitJe  chir..  u  \-.  I7il.  et  I.  II.  |-:>3. 
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pRTiî  Olurr-Aiitoiuiït  «>i>  I*snr  (il"  Lyon)  {nQ6'[Ht).CollKUit»i  d'olfSfrmlion» 
>cllHiqHt$,  I.yoD.  IKIÔ. 

31*  Poi  TEAl'  (17Î5-1T75).  cliirurjiii'ii  rraiiçtiis.  ili'Ianyrt  *te  chintrgit.  Lfoo,  l'iïl,  ri 
(Entres  fiotlltumti.  l'aria,  17X3. 

3S'  IUVAT0^.  chirurgien  iiiilituiri^,  Cbimrgie  il'armce.  Paris,  ITtt",  ri  PraUgUf  ino- 
Jernf  dt  la  cltiruryU.  Vatit,  I7TIJ. 

30*  QresNAV  (Ili!)l-t*ï4).  Traité  de  la  tuppuriiUon.  l'nris  lïiO.  TruiU  de  la  gan- 
tfrènt.  Ile  femploi  du  trfpnv,  in  Mfm.  de  l'Acnd.  royalf  de  rkirurgie. 

37*SAi!t;itniirrK(t^*>-l'*t4i,  M^laug«$de  chirurgie,  l'ont.  I«04. 

38»  Sabatiëii  (173^181 1),  Dtta  médecine  oiiératoirt.  lïW. 

39'  Skk  (l7l0.1'<Jii,  iilrmrnl*  de  fl,irur-)ie.  Pnris.  I7M. 

l(V  Sut  Ile  jcuurj  .t7:Ri.|K|ii),  Mfmvirer  ilv  l'Acadmie  roi/ale  de clitrurj/ie. 

Il*  ViCAROUS  (i:S5-1790>.  Œuvre»  de  chirurgie  pmliqtu,  l«IS. 
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I*  AtTKex  (iii»ri  m  I790i,  rhimriiivn  aii|[lali.  KtimritU  de  ehirtirgie  tkecrinHt  el 
'  prttliqnf.  Kilinlmi'^li.  1771*. 

3*  Beu. (Benjamin)  vliirurgion  unglai»,.)  Sgtiem  of  SUFf/erg,  EtliiibnTfçli.  1783.  Irail. 
Ri>si]uil)on.  ITfHl. 

i'  BBr,i,  (John)  (n«fi-|HiO),  Prinriplea  af  Siinjerg. 

y  llcnLlKriiiiËiit  (Vaci'ai(l7Gi-tNâ<i).cliirurgir!n  itnlicu.  Triclitttit.  <£tophagotamit. 
.Xn^vrf/tmfs.  Taille. 

U*  Bkiitramii  (17^3-l7iiEr>).  chirurgiVii  tinlicn.  laMêm.  de  VAcad.  royale  de  ekirtirffît. 
Ibeti  du  [oie  et  plaies  de  lite.  TraHè  des  opertitiont  de  ehiriiryie.  \\te.  1713. 

7*  tilLtiUEii  (I7i0-17<lli).  cliimryieii  ulli'.niniiJ,  0»vriiyt  utr  les  ampntalioM  du 
membrr». 

»*  Callisek  (I7l0-18jti.  tliinirf>icn  ilnniiii.  SfftUma  cliirurgiit  hodirriur.  r«p*nbn- 
■e,  ilSH.Anuscontit!  nature.  • 

II*  CAHi'Bn  (I7^-I7K!>^,  l'Iiirurgii'ii  nlli-niniid,  Travaux  titr  tes  keriiifs. 

lO"  Citu[K<iiu.Nk  (I715>IK[H)),  (iiinloaiiMp  miglnls.  Tratatw  sur  les  maladie»  de» 
lltfmphatiiiues  et  des  nerfs. 

Il*  Dkase.  cliivurgitin  nngUla.  Plaie»  de  tête. 

13"  OOL'Au.'^  (innrt  on  t7ri9i,  ctiirurginii  anglnix,  Ulhotomie. 

I^"  RiiiLK  (IÎS&-1HIT),  rliinirgirn  nn^tais.  Traita  de  J'AtftfrticWr.  1791.  Utho- 
lomie. 

14»  FuiAM  (lTtUllt|)rt),dm'ur|nnn  îuli^n.  Anètrjfsmes. 

(&■  CuATTAsi  Il7f)7'177;t),  rliinirgicii  ilnliirii,  Anérrgfmes.  Itoiiic,  I7i.'>.  HéMoirc  «nr 
rirtophaaotoiaie,  iii  .Ifeiw.  de  l'.ltad.  r«t/ale  de  ehirurgie.  \.  III,  p   ;I5. 

flf  llKiJTcn  4l683-t758|.  eliiroruteii  flllomaiid.  iHilitttlioHen  chintrgia.  ITIIf,  Ifn- 
'  rembcrg. 

17*  HBf£U.iiAUi  (ITriO-tSli;).  tliinirgicii  alldmanij.  Trataux  sur  lei  htrnia. 
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18»  Hevpson  (1739-1774),  chirurgien  anglaÎB,  Anatomie  et  pathologie  des  vainseaii-v 
Èanguins  et  lymphatiques. 

lil*  HuNTEA  (17Î8-I793),  chirurgien  anglais,  Œuvres  complètes,  trad.  flit-lielot. 

20°  UoNno  ((697-1767),  chirurgien  anglais.  Œuvres  publiées  par  son  Dis,  Edinburgh, 
1781. 

21°  MoNTEGGiAl76â--l8l5),  chirurgien  italien,  Instituzioni  chirurgische.  Milan,  IK02, 

25*  l'Ai.ETTA  {17i7-!8.'iï).  l'hiinirgien  italien.  Travaux  sur  les  anévrysmes,  la  lilho- 
lomie. 

23°  PuTNER  (I69t-I7i7),  chirurgien  allemand,  InHitutiouef  ckirurgiœ,  Leipzig,  1 T 15, 

ai"  POTT  (Pprcival)  ff713-l788),  chirurgien  anglais,  Treatise  on  ruptures,  Londim, 
1756.  Obsercations  sur  les  plaies  de  tête,  Londres,  1760  et  I76S.  The  chiritryical 
icorks  of  P.  PûiT,  1771,  et  trad.  française,  ("80. 

25°  IlictiTER  (1712-1812),  chirurgien  allemand,  Ohserûations  de  chirurgie,  1770-1780. 
Hibliolhèi/ae  chirurgicale,  1771-1797,  16  vol.  Traité  des  hernies,  1>œUingui<,  1777. 

26°  SiiAHE-  (mort  eu  1765),  chirurgien  anglais,  Treatise  on  opérations  of  Snrgery. 
i7iO,  trad.  Jouit,  Paris,  1751. 

27°  ScHSUECKEH  (1712-1786),  chirurgien  allrmand,  Ckirurgisches  Wahrnelimungen, 
Iterlin,  177i.  Vemisschte  Chir.  schriften,  Berlin,  1776. 

28»TiiEDEN  (1711-1797),  Unterricht  fàr  die  Unterwundaerzte  bel  Arnuen,  Berlin. 
1774. 

2!)°  U'e[dha\.\,  l'hirurgien  allemand.  De  necrosi  ossiitm,  Francfort,  179^. 

30°  WiNSLOw  (1669-1760),  Tailh. 


I^HIhUIttilEMS  ])[•.  MX-  SIÈCLE 

Au  \TX*  siècle  l'histoire  de  la  chirurgie  enregistre  de  grandes  découvertes.  Grâce  i\ 
l'anaioniie  et  à  h  physiologie  pathologiques,  tes  maladies  chirurgicales  deviennent  mieux 
connues.  Les  alfeclions  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques,  des  aniculalious  et 
des  os,  les  infections  purulente  et  putride  passionnent  la  plupart  des  chirurgiens  dans  la 
première  moitié  du  siècle.  Toutes  les  branches  de  l'art  se  développent  dans  l'ancien 
comme  dans  le  nouveau  continent.  A  la  période  contemporaine  reviendra  l'honneur 
d'avoir  reculé  liicn  loin  les  limites  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Grâce  au  chloroforme, 
grâce  surtout  à  ta  méthode  des  pansements  antiseptiques  créée  par  le  chirurgien  anglais 
LiRTEH  une  véritable  révolution  s'oprrc  graduellement  dans  notre  art. 

ClIinURGiE.NS    FRANÇAIS 

1*  A)iuâ.sAT  i1796-l85fi).  Maladies  des  voies  urinaires.  Torsion  des  artères.  Affec- 
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—  «Limits-SANDeiisoN.  Ltçùnt  tur.  etc..  in  The  l.anett.  IMX*.  —  J,\cai|tD.  PaUtoU 
tn(..'l,  I",  7'  vililion,  liM3(liil)liogr.  tris  complpic).  —  Sthickui,  Enr/ictop.  intem., 
I.  I",  IKW.  —  H*i,i.i>i-KAU.  Palhol.  grnTaU,  IKKl. 
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ilURD.  —  lMi3.  HOMTYKIl.  —  IKQt,  LltOHMC. 

Thé««*  Ae  Paris.  -  f«60,  tlor**i-i;i;.  —  IW».  CHiLver  (Agrtg.).  —  187*.  BsBnr.  — 

IXHI).  CAHreLlANKT. 

l/iiin3inrnii1ion  n>!«1  p.l8  iitin  enlilt-  morbide  spt-ci.nU-,  mais  l)Ien,  comme  li> 
■lisent  les  auteurs  du  Compfnditau  :  <  Un  fait  tellement  complexe  qu'on  ne 
|icul  pnrvcnir  fk  la  bien  connullrp  ([u'eu  la  GonstdtirAnI  sous  |ilu«icurs  d«  ses 
Taceii,  l'analysHnl,  la  rracliaiinunl  l'ii  i]urli]u<:  sorte,  iH  en  étudiant  i>ucei.'.«sîv«- 
mciil  chacune  de  ses  parties.*  lU-iinir,  en  une  descrijilîon  d'ensemble, les (lUé- 
nomènes  ciini<(ucâ  »i  dilTérentt)  p«r  les(|uels  l'inflammation  traduit  sa  pnîsencfi 
dans  tes  divers  tissus,  o^l  clio^f  [jreïiiue  impossible-  Aus<.i,  dans  un  ouvrage  de 
ce  genre,  rrovons-nous  deviiir  nous  borner  k  exposer  simplement  les  princi- 
pales ttléoriefi  imaginées  au^c  diverses  époriucs  pour  expliquer  la  nature  intime 
de  ce  procejtsu.'f.  Celte  élude  nous  rendra  fnrjle  l'inlelligence  de.*  déilnilinns 
diversee  «pie  l'on  a  données  de  TinHammation  et  dont  le  sens  au  premier 
nbont  pourrait  paraître  incoinpréliL'nsildc. 

Buioriiiao.  —  Les  dilTérentus  tliùories  de  l'inflammation  se  divi&cnl  au  jHiitit 
•le  vue  ctirouolo(:i(|uc  en  trois  périodes  bien  dislineteâ  : 

Premirre  piriode.  Domu'es  cîmiquei.  Depuis  Uippocratt  jutiKti  Hartry.  — 
Les  médecins  de  l'école  de  Cos  avaient  observé  ijue  le«  parties  eni1anuné<8 
devenaient  plus  vasculaires  ;  c«ttc  vascularisatton  anonnnie  était  attribuée  h  un 
stimulus  venant  de  l'intérieur  ou  de  l'extérieur.  D'où  cet  axiome:  Viistimuitta 
ibi  fluxus. 

Ehasistiute  et  Celse  attribuaient  l'inllammalion  au  passafjc  anormal  du 
■^ang,  des  veines  dans  le?  arl^ri-s.  D'après  les  id.-('s  régnantes  alors,  à  Tétat  sain 
les  pn-miers  vaisseaux,  seuls,  contenaient  du  san);,lesaiilre3  des  gaz. 

Ckish  étudie  avec  soin  les  pliéRom^nes  principaux  de  rindammalion,  et  avec 
•OD  admiral>le  concision  de  langage  il  en  donne  la  célèbre  déHnltlon  restée 
'elassitpie  :  Holtr  siinl  iuftammatiouis  quatuor,  rul)or  et  tamor  ritni  colore  ri 
ilohre  (Celse.  livre  111,  cbapître  .\.) 

Galieh  revient  ii  la  doctrine  d'HiprocRATe;  pourlul  c'est  l'aniux  sanguin  qui 
occasionne  la  douleur  :  Vt/i  dolor  ilii  fiuxu». 

DêUxUme  pfrxodt.  Tkéorifs  phyuiques.  —Celte  période  eommcnec  apri^s  la 
découverte  de  la  circulation  «lu  sang  par  llAnveï  (IliâS).  Pour  Bokahaj^vk  oI 
MorriiA>N,  le  phénomène  initial  de  l'Inflammation  c^t  un  ariVl  «le  la  circulation 
dans  les  capillaires  arl.'Tiels.  Le  cœur  redouble  d'elTorls  pour  triompher  de  cet 
obstacle;  sous  cette  impulsion  plus  Torle,  les  );lobule«  sanguins  sont  lancée 
dans  les  vaisseaux  lympliatiqucs  et  séreux,  avec  lesquels  cesAUtcurs  croyaient 
lee  capillaires  en  communication.  De  là  un  froitemenl  anormal  :  iit/InmiNii- 
lim  par  erreur  lie  Hi-h. 


TRCORIES  ne  I.15FLA191IATIOS, 


I*1us  tard.  l'iiniuK  du  snnK  dans  le»  organes  r^t  la  cauie  ;:i-tH-r.-ilftn(!nt 
ailrDieO.C«l  uflltixanorniali-»!  ilù  k  riiTiIutioii(lluKrKrt},firirriialiiIiliMltiio\v?(, 
ilHDirssAis),  h  la  stasv  sanjjuioc  (Andhal). 

7'reisiVwnr  p/rioil^.  TkéorifS  Ait(ofOj/if  ■(«'j.  —  l.*?s  reclierehes  biâlolO|pi|ii<:s 
laites  ilc(»iii*  i'iiii|uaule  ans  environ  «n  Anyl.Merrv  |iar  Tiiommoh,  WAnruo» 
Join»,  pAOKT,  en  Fnnce  i>ar  LencnT  «t  se»  élitsei,  Roni:(,  UitOLA,  VcajaKCit., 
Fouis  (l'un«  iMirt,  plus  lîird  |>«r  Cobml,  Ra.xvieh  lM  l'wolu  ilti  0)llègft  île 
Fnnct:,i)'aulrir|iart;eti  Alli>magnL'|iarViitciinw,  )tECKU.toiiArsK\,  HisiiFi-F.iscti, 
BiLUioni,  i>tc.,  ont  Jnli^  un  jour  miuveau  sur  la  ((ueslion.  be  leur^  Imvaux  sotil 
nias  l)«ux  (héorics  rivales,  naguère  eni»re  ea  pi-éscnce  :  I*  la  tliéurii!  il«s  Mas- 
lèmes  ou  (lo  IVcole  françaisL';  3*  la  lhi^rit>  ccllulainï  ou  de  l'irrilation  roriiia- 
IricL*.  dite  tlii-oi'iL*  ittlrinnri>l'-. 

rhfmiuUtKie  de  l'iniiBiuinatian.  —  A.  Théorie  des  blattèmtt  ou  de  /'/coli* 
(ran^aùf.  —  >Ve  m  Allpniiigne,  celte  Itiéorie  a  été  émise  par  Sckwas  el  ailop- 
W«  en  France  par  Lpheiit  et  soa  école,  Robin  el  se»  élèves  :  Cadiat,  Picot, 
O.xmii»,  (.■te.  Pour  Ici  parlisans  de  c«l(e  doclrinu,  rinflummalioii  esl  surtout 
caractérisée  par  des  iroublK  ilc  la  cîrculalîan  capillaire.  Sous  cette  influencr 
essutte  des  vaisseaux  uii  li(|iiide  spécial  blantme  ilans  le(|uel  vonl  bietilAl 
nulli-e  par  ^mtte  ou  gém-ration  spontanée  des  produits  rnllaiiiiiialoires.         ^^^ 

Avant  d'arriverù  »a  |M-rioile  d'i-lat,  l'inflaninialion  est  précédée  il'une  iirumiéri^^l 
ïéric  de  ptiénoniénei  <]ui  i-oiistitueiit  I.t  rongesliùn  acllvc.  L<ir>tiu'ou  irrita' 
inéoani()uemL-i]t  une  membrane  mince  dans  liiijucllc  on  peûl  racilcnienl  suivre 
les  motlincalions  i|ui  surviennent,  le  péritoine  d'un  animal,  par  exemple,  on  ne 
larde  pas  à  voirlejcapillairfs  et  lesdemières  railicules3rlériellc;iel%'eincusii8 
«u  dilater  alleniativuincnt. 

La  dilalaliuri  est  loin  de  ie  faire  \\'nne  inanii^re  réfiuliérc.  il  s'ensuit  que  les 
petits  vaisseaux  oITrcnl  liicntàt  un  as|H-'ct  variqueux.  La  vitesse  du  courant  sait- 
;;uin,  accélérée  dans  les  points  rétrécis,  se  ralentit  dans  \es  parties  dilatées  :  les 
globules  sangiiin^^.danït  e<:s  sortes  d'ampoules,  sont  animéi^  d'un  inouvemenl  de 
luurbilloit  ;  iiuant  auv globules  bl3iie«,  ils  s'aecoli'iit  ronla*  la  paroi  ilu  vaisseau, 
diminuant  ainsi  son  calibre  qui  bientôt  est  oblitéré  en  certains  points.  En 
arrière  de  cet  obstacle,  fflobules  roupes  et  loucocytcs  s'accumulent  :  leur  agglo- 
mération augmente  la  dilataliun  du  vaisseau,  dont  le  calibre  devient  npi- 
ilentPntciiKi  ou  six  Tois  plus  volumineux  qu'à  l'étal  normal.  Dans  les  parties 
i|ui  environnent  ce  tbrombus,  la  congestion  augmente,  la  circulation  devient 
plus  rapide,  la  nature  cberclianl  ù  rétablir  le  couraol  circulatoire  par  les  voies 
collatérales;  l'inflammation  est  alors  conlirmée.  Pendant  que  se  passent  ces 
pbénuménes  sous  l'tnlluenee  de  rexaffération  de  pression  créée  par  les  obs- 
tacles, le  plasm;i  san);uin  exsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  et  suivant 
les  ca^  l'exïuilal  se  trouve  libR',  interstitiel  ou  pareiichymateux  ;  ce  plUDia 
aJoti  exsudé  peut  être  résorbé  <rr4ifilulio  ad  inle'jrum),  ailleurs  il  perdsle  et 
dons  son  intérieur  naissent  par  genèse  ou  génération  spontanée  des  leucocytes 
(nupiinrfitioH)  on  des  éléments embryo-plastiques qui  plus  tard  se  transrorme- 
n>nt  eu  libres  lamincuses,  induratiou,  famtts  membraHes,  etc. 

Les  troubles  de  la  circulation  pour  les  partisans  de  cette  lliéorie  constituent 
donc  la  lésion  primonlialc,  les  niodillcations  des  iUémcnts  auatomiques  ne 


^  tXrLAMHATtOS  ^^^^^1 

Pmnn|u^^£uriihirv$;  iiiiaiil  aux  lissti$  non  vasculiiirus  (c(l^llél_^  TsnnaRN) 

}  dont  la  iiutriliuii  iï-i<ulu-.  i]'.-i|ircs  itouiN.  il'im  L-ni|irmil  iri'K-Tneiit  à  i^lt>mi;iil  i\es 

matériaux  iiulritirii,  l'innaiimiatian  est  (luur  l'ux  lii  i:ons«^qm<fir«  <lcs  nll^raiiODS 

survenutrs  dans  teji  vaisseaux  voisins,  alt^raliofiii  <iui  atnènenl  une  réiiartllion 

riciou«c  iK^s  sucjt  iiutrilif». 

L     B.  Tbi^orie  cfllulaire  oit  île  rirrilatiou  formatriff.  Ëcole  allemaude.  — La 

Ithéorit!  allcniandt!  est  iI'ori};ine  rraiiçai»e:  k-s  prtncipL-it  l'ii  ont  i-l^  ronnulés 

Ipour  In  prc>mî<?rr  fois  vors  18Mî  par  Ktiis  (de  Slrasboiir)!).  Kn  IHr)1l,  elle  prend 

Ufinoin  ik>  llii'ufîi-  cellulaire  apn'-ti  les  li-avaux  di>  Vinaron*.  Aci^ppt^i;  univer«cl<- 

QnH«nten  Allemagne  à  parIJr  de  celte  i^pwiui',  elle  a  revu  en  l-'i'ance  un  accueil 

iiun  moins  Tavorable. 
L      Pour  le*  parliïaii!^  decelle  Itii^orie,  le  ptn^iiomi^ne  prininniini  dt-  rinflaninia- 
L  tîoii  L'uiisisle  eu  Iruubk'ï  iiutnlif:*  éj>rDt]v>-t«  par  le»  cetliilc!^  elk-s-milmes.  Sauft 
ll'innuence  d'une  force  sp^Jciale  (irritahitiié)  les  ct^llulos  augmentent  de  volume 
Vhjnii'iirophie),  se  niulUplieiit  (hf/prnjenèsf),  puis,  ronime  l'a  t'tabli  fUNVien, 
Ircvjeiineiil  ii  IVlat  einbryiinnaire.  Cunsi^t-ulivcnieiil,  un  renrnntre  daii»  \vf  ti' 
Igions  vasculaires  des  modifiitalion»  circulaloires  admises  par  la  tliéorif  préc<!- 
^dcnte;  l'exsudat  se  forme,  mais  il  n'inilue  eu  rien  par  sa  pr^-sence  sur  le  déve- 
loppement des  élément-'  aiiatouiif|ues:  car,  quelle  que  suit  l'iinporlancedece» 
trouilles,  ils  ne  sont  Jamais  que  âecuiidatrcs  et  poiîlèrtRUrs  Â  l'alléralion  des 
.  élémeiiU.  Le  propre  del'indammalion  es)  donc  de  ramener  les  lik^nients  cellu- 
tlairvs  du  la  réi^iun  k  Tétai  embryonnaire  ;  loulefois  nombre  de  eellules  ne  peu- 
IvenI  rcvi-irrr  à  tel  élat.  Au  début,  et  c'est  la  Ibéorie  exposée  par  VniCiiow,  od 
Lcrojait  que  seul  le    linsu  conuectif  |H)Ssédail  cette   remarquable  prupriété: 
Icotnine  îl  est  répandu  en  abondance  dan5récanoni[e,e.'6laiti  sesdépeiisque 
se  pruduisiiteiil  les  pliéiiomênes  inflammatoiri'^.  Oeptiis  lors,  les  élude»  d<- 
lti:[il't:ii.\,  Hi«i»rui?iai,  e(  surluntde  C.uii>u.  et  ItAXvii:»  onl  prouvé  que  cetlf 
f  propriété  appartenait  Ji  beaucoup  île  li»sus  (capsules  du  cartilage,  endu- 
'  thélimn,   myéloplaxes,  vésk'ules  adipeuses);  d'autres  éléments  au  eoniratre 
(cellules  niUM-ulaires  et  nerveuses)  ne  peuvent  arriver  lï  proliférer,  Tinflam- 
matiun  alors  se  passera  aux  dépens  du  tissu  conneclifqui  leur  sert  de  slroma, 
I  ou  des  vaisseaux  qui  les  nonrrissenl. 

■      Si  l'apport  des  malériaux  nutritifs  esl  régulier,  si    l'irritation   formatrice 

dispacitt,  leii  éléments  l'iiibryonnaire»  donneront  naissance  à  un  ti-^sti  seni- 

lilabli-  il  celui  dunt  ils  dérivenl.  Si  par  contre  les  matériaux  nutritifs  sont 

I  jnsuffîsaiits,  la  division  dos  nuyaux  continue  ii  s'efTcctuer,  mais  les  cellules  ne 

se  diviseni  plus,  aussi  arrivenl-elk-s  h  cunleuir  de  deux  â  cinq  peliU  noyaux; 

.  elles  prennent  alors  le  nom  de  globules  de  pus  (CohHiL  et  iti^FlE»>.  Dan» 

icertaliis  cas,  l'apport  des  matériaux  nutritifs,  sans  que  l'on  puisse  bien  en 

F  IrouviT  la  rjiMiii.se  Tait  d'un  façon  réitulièiv.  mais  les  cellules  déviées  de  leur 

l  dejiliniiliun  prîniilive  ne  produisent  pas  un  tissu  semblable  à  celui  dunt  elles 

Idérivenl;  on  voit  ainsi  s«  déroluppur  un  tissu  anormal  {Oriyinet  ite$  (k- 

liwurjt). 

I  En  résumé  donc  :  I*  le  pliénoinùnc  initial  de  l'inllanintation,  dans  la  théorie 
irranfjiise,  est  un  trouble  de  la  circulation  capillaire;  les  iDodiflcations  des 
|£léineuls  aiialomiquus  sont  consécutives. 


THEORIES   DE    L'IXrLA»  MATION.  T^ 

Uaiis  la  théorie  allemindv,  c'c»I  nlisoluiiieiil  le  conlryire;  le»  moililIrnlioDs 
«les  éli>muiit$  mialonii<|ui.'s  sonl  aiilvrit-'urcs  Ji  toul;  seuli'»  elles  i-iiriicli^riscfll 
l'innaniinalion. 

â°  Dans  uncas,  le5éléin«iil$aiintoiiK<iues  naissent  aux  di\\cns  du  blasUme 
ri  |iar  genhe.  Pans  l'autre,  pas  <te  génération  spuiilaoé(>  :  Omuis  eeltula  è  c«t- 
lala  (Viiicnow). 

3*  Le  |ius  lii|uiOe  formé  «le  s^niiii  et  de  Ifucocyies  emprunte  itans  les  ilcui 
ibéorfefi  son  sÂrum  au  plasma  «lu  sang;  i]uaiil  aux  luucoc^'tos,  ici  ils  naissmit 
ilaiiii  rf  sérum  par  ^entse.  \it  iUilérivciit  îles  rcllulrii  modi(ié«a. 

A  prupo»  lie  l.i  rurnialion  du  pus,  nous  ne  pouvons  |iasscr  sous  silenc(> 
une  iroisiètne  manière  de  voir,  duc  A  Coiimikim  ( I StiT),  la  tMw'te  de  la  diaitt- 
di*f.  C«t  auteur  rejette  l'opinion  de  l'école  alleumnde  et  celle  de  lï-cuk 
rrati^-aisc  :  d'après  lui,  les  (jlohules  ilu  pus  ne  sonl  igiic  les  gtoliuk-s  Mancs  du 
«ang  i|ui  ont  Iravirrsé  les  paruii*  deit  vaissenu^,  en  vcrlu  de  niouveinmls  s|ié- 
ciaux,  mûtivrmeHts  amihoiiifs.  Cette  théuhe,  <léjit  exposée  en  M6  l>ar  Waltkr, 
a  iniuvé  en  France  irardetKs  défenseurs  (IUïku,  VrtPUN);  elle  repose  du 
n'sic  sur  des  Tails  aliïolnnifnt  démontré»  nujuiird  hni. 

Nous  nous  suiuines  L-irurcés  d'exposer  les  idées  modernes  avec  la  plus 
grande  oetlelé  possible;  si  nous  avons  atteint  noire  but,  on  doit  rompn-ndre 
iiu'il  soil  dilHcile  de  les  it'-uiiîr  en  une  seule  et  même  formule,  la  déllnilion 
•laoî.  Dliaipii!  école  est  le  rellet  des  idées  régnantes. 

O^amiian*,  —  «  L'indammalion  est  un  ensemble  de  ptiénoméne»  propres 
aux  tissus  vascnlaires  qui  ont  comme  cause  première  un  trouble  circulalulrc 
dans  le»  réseaux  capillaires  >  (tÎAUtAT,  Kcolr  frnnçnisf]. 

<  L'inflammation  est  un  désordre  de  nutrition  qui  est  provoqué  dans  le  tissu 
tirant  par  une  impression  primordiale  dite  irritante,  et  ipii  est  constitué  pnr 
rr\:i;:LT:ition  temporaire  de  l'acuité  nutritive  dans  le  territoire  organique 
soumis  a  l'in-ililtion  >  (.Iaccovd,  hcote  nihmiinHe).  ,  \ 

Kiilin  t^in.tiL  et  ltAAViF.n,  gardant  la  neulralilé,  déHnisscnl  rinllamniBUOn  : 
t  Une  série  de  phénomènes  observés  dans  les  tissus  ou  les  organes,  analogues 
h  ceux  produits  arlinciellement  sur  les  mêmes  parties  par  l'action  d'un  a^tenl 
irritant  phy^^îque.  » 

Ces  diverses  déllnitions,  absolument  insuflisnntes,  ne  répimdpnt  pas  na'x  CKi- 
t;eiiees  «te  la  science  eoiileniporaine,  et  si  noun  ne  pouvons  donner  une  bonne 
délliiition  de  l'Innamm^lion,  cela  lient  assurémeiil  ù  ce  que  nos  connaissancos 
lur  la  nature  des^i^ots  irritanld  d'une  part,  sur  les  modes  de  réaction  de  l'orga- 
niimc  de  l'autre,  sont  encore  trop  inciMnpIêlcs,  Tout  prouve  que,  contrairement  à 
l'opinion  de  Coh.ml  et  IIaxvieh,  i)  n't^st  pa»  exact  de  comparer  l'action  d'un  a^nt 
irrilanl  pliysique  A  celle  d'un  agent  organisé,  un  parasite  par  exemple.  Le 
mouvement  scientifique  qui  s'est  produit  liepuis  quinze  ans,  grilce  aux  doc- 
trines |>arasilaires  des  maladies,  a  notablement  modîlié  les  idées  des  patholo- 
ffhlv»  sur  l'ioflamiiintion.  Tandis  que  jusqu'à  nos  jours  tous  les  auteur;  ont 
considéra'  la  suppuration  comme  un  terme  sinon  constant  et  inévitable,  du 
moins  comme  un  résultat  naturel  de  l'inllammalion.  les  rechcrcbcs  modernes 
Ulcudcnt  a  pii'uver  qu'elle  «si  au  contraire  une  véritable  complication  du  pro* 
icesftu*  rt'parati-nr,  duc  A  l'interveutiou  il'aj;ents  spécitiques  multiples.  D'ail- 


ir  ISll.AMïlATIOH. 

luiiK,  les  auteurs  (jui  ont  \e  plus  nivcmmeiil  éc.rH  surla  matière  ont i^lé  «mcn^e 
à  ilisliiiguiT  lieux  sorlL>i;  d'iiillaiiiinatioiii  :  l'une  rfparatrict  ou  coMtrnrlive, 
l'aiili'f  itfstmftire  ayatil  pour  «lemkT  tcriiiL>  l'ulci^niliuit,  la  £up|>ura(ioii  ou 
la  Kaiijirène.  Un  traumatisnie  simfilc  à  l'aliri  de  l'air,  clit-z  un  sujet  sain,  réa- 
lise Xtf  conditions  nécessaires  à  l'évolution  nonnale  du  processus  réparateor 
(|i(i  .-iliiiulil  a  nnc  ^ouilure,.'i  uneciratrico,  en  un  motù  la  |iri-idiiotiotid'un  tissu 
tii'^iûsi'.Ct-  travail  a  lte«utn  [niiir  s'elTeclui-r  des  divorces  niuilifiraiions  pliygiu- 
logic|ut-s  cl  liisloli)gii)ucs  i^ludiées  pur  les  «écoles  Trançaîsc  et  allemande.  A 
l'exa'iition  di?Â  intlamniatioDS  de  quelques  lissus  essentiel k> ment  >im|deK  dans 
leur  slniclurr,  on  n-lruuvfi  constamment  l'exsudation,  la  prolirt^ration  cctlu- 
Ulre  CI  la  diapédês«  de  ConNflciu.  Les  leucocytes,  malgré  leur  afflunnce, 
no  Tonnent  pas  de  pus  et  la  suppuration  ne  peut  exister,  parce  i|u'il  n'y  a  1^ 
i|ne  des  éléments  vivant>  en  pleine  évolution  liislolo{;ii|uo. 

Tout  nuire  e<il  la  marche  du  pi-ocessus  dans  la  suppuration.  (Ju'un  agent 
Irritant  pyuijènv  (ei  tout  nous  p4>rlf  ik  croire  qu'il  s'agit  ici  de  parasites)  inler- 
vit^nno  dans  re  processus  ou  ai^isse  pritnilivemcul  sur  un  organe*  les  leiieo- 
ryles  Immigrés  des  vaissMux  pardiapédèse  ainsi  que  les  eellultîs  prDiiri'récs 
sont  envahis  et  peivlent  leur  vitalité.  Leurs  cadavres  accurnuk^s,  mAlés  A 
l'evsudal  constituent  le  pus  ordinaire;  ce  qui  n'était  qu'une  perturbation  du 
proeoissiis  n^lparateur.  lorsqu'il  s'agissait  d'un  Iraumalisme,  devient  uni- 
vérîtalde  malailic  lor^ijue  les  eninics  agents  pénètrent  dans  l'organisme  en 
dehors  de  toute  solution  de  continuité  des  té;:unienls. 

D'ailleurs  re  serait  une  envur  île  croin^  que  la  siippiir.itinn  nil  seule  le  prl- 
vilfgt!  Ae  iléiruirek-s  lisions  ;  certaînis  agonts  alteigiient  le  un^me  i-ésultat  d'une 
autre  Tacon,  qui  a  ^-lé  liicn  étudiée  par  Wkigkiit  sous  le  nom  do  nêer«t«  ite 
eûagslatioK.  On  savait  depuis  longtemps  qu'il  existe  dans  les  conditions  patho- 
logiques tes  plus  variées,  des  portions  de  tissus  privées  de  vie,  iténilor<'es. 
aninrplies,  ne  contenant  plus  aucun  élément  anatoniique,  en  un  mol  ressent- 
Idant  h  de  la  lllirine  coa{;ulée.  Avuntd'arriverà  cet  L^tat,  les  éléments  sulûssent 
diverse*!  transformutluns;  le  premier  pliénom^ne  est  ht  disparition  du  noyau 
des  irellules  dont  le  pnttuplasma  devient  vitreux.  Plus  tant  ces  rellules  se 
Iragmontent,  s'accxilenl  aux  voisines,  de  façon  1  protluire  une  masse  rèrrin- 
gonlô  ou  des  lilocs  amorphes.  Ainsi  se  trouve  constitué  un  retieulum  Qbri- 
neux,  très  commun  à  la  surfaee  de;  ulcères,  dnns  In  diplilérite.  la  tubercu- 
lose, le«  néoplasmes,  ek\  WiîiiiKitT  a  éli'-  ameiiû  à  roneluro  que  cette  nccrose 
in  firo,  que  l'on  trouve  également  dans  les  inrarctusiscliénuques,  est  un  pliéno- 
mAne  comparable  6  la  coagulation  de  la  fibrine  du  sang,  c'est-ikHlire  à  la  précipi- 
tation de  la  substance  tilirimugène  du  sérum  au  contait  il'iiii  lernienl  con- 
tenu dans  le-s  rellules  nécrosées. 

Ceâ  mitions  étaient  nécessaires  (tour  bien  faire  comprendre  au  lecteur  que, 
dans  l'étal  aciuel  de  la  seicncp.  il  ost  encore  impossible  de  donner  une  déltni- 
linn  satisfaisante  de  l'inllanimation.  Les  un'i  veulent  n'-scrver  ce  nom  au  pro- 
cessus pbysioldgiquv  n-parateur  :  d'autres,  plus  nomtireiix,  pensent  qu'il  doit 
Cire  appliqué  uniquement  aux  complications  de  ce  travail  et  en  particulier  k  la 
suppuration. 
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niMi*crapi»«-  —  Vidal  de  Cassis,  Df  la  fiHclHaliott,  lii  Gn:.  m^J.  <U  Parh, 
S'KLriEAi,  Clin.  rHirarg..  tHH.  1.  III.  |>.  ItTI.  -  USFHtSX.  Jlfcrf.  opi-r.,  Oitrtfl 
4f*  <iiCft,  IH15.  —  IIi>im:t.  lùdolii^rapie.  p.  tT4l,  1855.  —  Ciiahsakkac,  Traita  df  la 
iiippuration  ri  <lu  ifratiifiji;.  l^'-O  <;<i.>i|*<i-nru<v(t:'.  Injfction)  io4it$.  In  BhU. 
lie  Ihrrap..  IWi.  i.  I.XII,  )>.  Mh,  —  Ankli'  \uf.T.*  Ji'f  liiettoniMirtt  4e  tiMeetut. 
— JOSBI'U  H.-G.,  Liltrr't  Anlùtipl.  BeknaJlung  der  Abetate,  [•nipsjg,  1867.  —  IIAim, 
Ubtr  Prof,  Liit.  Meth.  der  BflmniIlHnii  <wu  Atcfttion,  in  W'fk.  Med.  Wocktiu.. 
tItO».  —  Kdskii  \V.,  Zur  Kritii-  dfr  Litler*clt«n  Aheeu.  Bek-tHrUung,  io  Areh.  d. 
llfilk.  I.cip»..  IMW.  l.  -\.  r-  l"'-"'-l"1-  —  IHtCKwi.HH,  SI.  iSarth.  Ihtp.  Urporl-i.  I«7l 
'  LtiiJts-lUitui-itiNMiiSE,  -W/miT  tujel.  iii  Chiruryk  anUsiitliqti'-.  —  llui'ZF.  oc 
L'Ai:i.»uiT,  Oit  Intilevifnl  par  t'i-HH  lalne.  Ut  Uuil.  gnt.  d*  Hifrap.,  VAm,  H'iM,  — 
A»AK>.  Temprrat.  J/^  ahf»  chaud»,  in  Gaz.  mfd.  de  ParU,  IK8I.  —  RicamitiT. 
AM*  tt  ii'iiucuK-nl  de  Lister  (I'ni'uii  mfd.,  Kvrîur  I8iti).  ~-  fl>M;KnoLti,  Vtcfratwn 
dt»  f  rm  iront*  Vfticulairft  dant  Ua  abtft.  in  Rrrli».  klin.  \Vo<'hfi*f..  il  oclohrr 
DiKI.  —Mftiutttjtt.  iiifiu/r.  ■^c/nSoe.  ir«cAiV.,lltiiiiKiiT.  Tii.Am^kii.  p.  ii.1X>iSil.  — 
U(l^Olf.  p.  GOî'T37.  t.  VIII,  I88j.  —  Howaud  M«iiji(,  Ahrit,  ott.,  Ktlcyd.  cAfr.,  t.  II. 
I8H3. 

Xiero-OT^nûmn  dant  les  alfC*».  —  A.  PaULrr.  Gaz.  Md..  IH7&.  —  \Ei'Vii\  8oe,  de 
hintogie,  IKT5,  —  i'\STKi:ii.  Théorif  df*  gfrmn.  ''te,  in  Acad.  de  tn^d..  IHTlJ.- 
Ui;»TON,  tUporI  MpoN  .)/i('ivj'Drj?>tn. ,  <:lc.,  iii  Thr  Hrilîili  Hed.  Jnttm.,  IMXt. — 
L^kûn.  t'trtrAoïc*  .tr.cA.,  18HI.  —  C<iuhcii,iia>-,  Znr  .^tiologic  der  EUfrtiNj.eod. 
loc.,  ItWt.  —  I.  liintiiS.  Sac.  de  biot..  tHKJ,  C.  It-,  \i.  i;51.  —  Guh.mi.,  eo-l.  loc.. 
t<.  (173.  n  Arfh.  d*  PhffitoL.  p.  3i'.  K^kI- 

'HièïM.ip  l'.iris.—  IWOô. lliPn.  —  IWT.PoBBT.  —  l8l5,J*cotiH:R.  —  18îl.Miw«ssAi;\. 

-  IKlO.KtUKT.  —  IS13.C0NTR.  -mis,  Ul.UhT.  —  IHMl.  ESIEVAO.  —  IKTllf.  PJ^KHU 

-  ixiw,   MtoiHTTe.  —  I87D.  Iliwpi.v.  —  ISHO,  Cuahshot.  —  IH9I.  Iluw-.  ~  |88J. 
l'iaHXon  HT.  SAnmii. 

uéOmMom.  —  Sous  le  nom  d'abcès,  on  «Icsignc  une  nolleclion  de  piis  daii» 
une  cavilr  accidcntL-lli;  (E-'ouiN)-  C«Ue  dêtlnilio»  dilTtïrencie  neliemeiit  ral>c<.-» 
dis  niilri'*  r(i1|ccliiiii!<  [iiiriiU'tik's  i|iii  imurr.Ticnt  t>iiv:ilitr  Ipj.  r.ivili^s  iialiirelli's 
(s<r^<.■ll:^t■s,  siitus,  l'Ic).  .Nciris  j>uiivi)ii$  (.-ii  (U-iluirL-  aiisâi  i|iii>  loiil  alK'^.i  |ircHL-n~ 
t«n  à  étudier  un  contenant  el  un  contenu. 

DUIbIom.  —  ItiVvninirnI  encore  les  cliissiqucn  divisaient  \'is  iilwott  en  i|unlre 
gruiijii-?  :  l' lUici-s  rliaud«:  i*  ahcH  froids;  S"  îiIic/ïb  |iar  eonpcsiin»  ou  ossi- 
lluciits  ;  4'  allers  in<ïl.iBtnti>)iie9.  Or,  dans  cei  dcrnit^rcs  années,  les  iravaux  île 
VnUMA:ï5.  KiKSic.  les  n-rtn-rclirs  de  .losus.  ltiit«s.irD,  LAXXEWWcrt  et  de 
Kil»r.ii  onl  [imové  i|ue  l'atKyif.  dit  Iroid,  <-lait  une  lésion  liitiei-culi'Uïie  du  tts^u 
cdlulairi*.  Le  (■■mit-  d'abcès  Inùd  doit  donc  lïtre  abnndonniï  et  remplacé  par 
celui  d'ijfrfi'j  tubereuUtix  du  îi*su  cetlulaire. 


Le»  travaux  récffnls  notisnnl  encore  ajipris  i]iie  les  nlic6s  ossilluonls  onl 
aussi  pour  puiril  il«  ili^parl  une  léoion  liihrrcuk'ti.'U!  du  iiqii)'K'll«  :  il  nous  ««mlile 
ilonr  ralionni-l  île  n'iclint-llrc  plus  que  iloux  rlasse&il'abrA^: 

!■  Abc^-i  rhauils  uu  iilik'^tnaneux; 

2"  Ahci'»  lulwrciileux:  nutis  reiiviTrâiis  leur  dcwriplion  aux  malidîi^  îles 
llssus  (.-clliilaire  i^l  nHsi>ui. 

Reslcni  les  alices  mi-u»lali(|ues  qui  ne  auraient  ^-trc  si^parés  île  l'inreclion 
|ilinilciilr. 

■  £il*lB«tr.  —  Les  alicès  qui  se  ilévelu|i|iciil  rapiil^nK'iil  aprcs  uiti;  iiillniiiina-  ' 
lion  •ligué  aunt    toujours  iymf'tomaliiuvs.  lin  iiit«>rn>i;cafil  nltt-iiiivf  iii>>iil  If 
matado.  on  trouve  racileroent  il'ordinaire  la  cause  ite  la  suppuration. 

r,e*  abeèï  peuvent  surcimer  à  une  malatlie  grave  (flévniî  lyplioi'le,  i;intjl(;>; 
on  le^  iléïi^iie  alors  soum  le  nom  <r(i(i;i*.f  eritiiufs.  Le  plus  ^ouveiil  leur  iiriginc 
se  rallachi- 1  uuc  lésion  cxiérieun-  :  coulusions,  Irnuoiatismes  ilivers,  iitlro- 
iluelion  île  eorps  étrangers  solides  nu  lii|uiiles  dans  l'intérieur  de  nos  (issus> 
uu  l)ien  il."  irompliquenl  une  inflammation  de  voisinage  (altcé»  pi^ri-nrêlhraux 
rfe  la  bleiuiorracie.  abe»";*  jtiïri-arlk-ulalres  des  artbrilcs).  Ce  sont  ce»  abciHi 
quctlmibi  ili^si^iiail  sous  le  nom  d'nbrft  rireonroiiin». 

La  cause  occasionnelle  peut  t^lre  tris  éloignée  du  point  où  l'abcèK  se  déve- 
loppe ;  lelIcB  KHiil.  par  vwinplc,  les  .-idèiiîtes  el  pifri-adéiiitcs  île  l'.iissptie  el  de 
l'aine^  consi^culives  aux  Unions  des  eitrrinilé."  :  la  prop:i^alii>n  île  Tinllimma- 
linns'esl  Taile  ilan.s  c«  cas  par  les  lymphatiques. 

Mire*.  —  Leti  alK'iï.%  i-bauiU  se  di^ti^loppi'Dl  dans  les  pl.in^  siiperlli'iel»  et 
proriinds:  ils  se  montrent  dir  pr^-fi-rencv  dans  le  lissu  (^clluliiire  suus-cutane 
et  les  espaces  inter-muGCul aires  ;  eeiiaines  nagions  abondamment  Tournies  de 
tissu  cellulaire  (aisselle,  creux  poplilé,  fusse  ischin- rectale),  y  sont  particu- 
lièrcment  sujettes.  Ces  rolleeiions  sonl,  au  conlraire,  rares  dans  te»  viscères  et 
les  centres  nerveux. 

Aaatnnii*  VaihaiaffiHa«>.  —  A.  Parùh  et  fvimatiùn  ^e  la  eariti.  —  Nous 
avons  déjà  étmlit^  la  si^rie  de»  ptu^nomène^  qui  earactérisent  l'inlIaniRialiDn,  et 
d^inonlri-  iiu'.-k  un  inunieiil  donni^  il  se  Tnisuil  une  r\sud:ilii>ii  de  lymplie  plas- 
liijue  el  une  néoformation  déjeunes  eellutcs,  période  d'induration  de  l'abcès  ; 
peu  A  |>cu,  au  lieu  de  s'organiser  pour  arriver  h  conMitu«r  un  lîssii  normat, 
ces  i'l''itientss«morli(ienl,  et  li-urs  ib^bris  vitnt  former  le  pus.  En  se  collectant, 
ce  li>[uiili-  refoule  les  parliez  périptiérïquL-»,  ;iii  milieu  desquL<lle<i  il  se  ereust- 
uneeaviié.  Cet  atic^s  ne  présente  pas  do  paroi  propre,  lus  tissus  à  l'cninur 
sont  inlillcés  de  jiMines  éli'monts;  plus  tard,  lorsque  les  parties  inorlillées 
auront  étêi'Iimini^es,  se  développeront  des  bour);eons  charnus. 

Le  loyer  purulent  cunsiitue  en  ^néral  une  cavili'  unique,  traversée  pur  des 
Orpines,  vaisse.iux  ou  nerfs,  qui  ont  éclLippi^  -i  la  destruction. 

il.  CotiteNH  d«  la  rarilf.  —  Le  contenu  de  la  cavité  est  un  liquiite  onetueus, 
jaunAtre  et  crémeux  :  pus  louable  ou  de  bonne  nature  de»  anciens.  Les  expé- 
rience» récentes  de  OuSTOX,  Usnnci-,  Cov.KcimAS,  I.  Stiiaiiss.  Coiisil  ont  dé- 
munlré  que  le  pus  de  tous  les  abcès  aigus  eoutenait  une  série  d'ortcanismes 
inférieur*.  Ces  micro-orKanismes  sont  luiii  d'avoir  tous  la  même  dinn-nsion,  la 
même  forme  el  la  m^me  disposition.  ■  On  tmiivi 
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^os^««  ik  quatri!  n  vînçt  ou  m^iiir  trente  micrococci.  Cciis*cl  sont  larilAI  Esn- 
lés,  Ixnfil  lyiiiiis  iletix  frnr  deux  ilaiis  une  iii^inc  rl)iiln<?tle,  de  IdIC'  Mirtf  (|ui> 
Irur  si^rk'  linéaire  pr<ï»ciile  it'iiliuri)  truîs,  igUHlro  un  uit  jilus  Knind  iKimtirc  de 
Riicrocwci  ronds,  puis  un  oii  idtisioursdiplo-cftcri.  puis  de  nouvi^Hux  microlifii 
iii4ilt-«...  Lrs  t-haliipllcs  sont  tinilAt  pn^siiuc  rectilif^iios  nu  li.^f;6rL>i»rnl  iiifli>- 
chipii,  tanlAl  coiidéi>â  an  crusse  ou  en  S  ;  «iinilqiierois  on  voil  plusieurs  c))tild 
nelles  i^unles  H  ipii  îse  croi»enl,  ou  qui  forment  iin  pt'lit  iinus  *  <C»ti*(a).      ■ 

tirkte  ai»  rcclifrclic*  <le  I.  Stual'»*,  nous  «avons  aujourd'hui  mie.  ces  ori;n- 
nl5rm><iîtiri^rii-urs  «ont  I» cause  tinr  luii  uon  de  la  pmdut-lion  du  pii'^;  igU 
•uli.«UiiC'(^!>  l'uiiï-iiKT^os  i-ndtmi.-  irrilanti.-^,  («rlks  ijur  IVs^icnoe  iJt-  li^n-liiMilliiniM 
l'bulle  lie  croton,  etc.,  or  surflat-nl  pus,  ji  elles  seules,  pour  provoquer  la  suf3 
purnliou:  ri>!<  corps  p(>uvciil  <^lri<  phhijot/i'nf.t  iniii«'i)OH  pi/ai/i'Hf*.  l'nur  i|u*il  ■ 
nit  suppurjilion  vntit',  il  Tatil  riiilL'rvi'iiiiiui  d'ur^'<uii«iiit.>s  iiirLTM'iirs,  ir<-s  orga^ 
nisRIi**».'  rcnconirciil  diiiis  k  pus  i\e  tous  les  abc(6,<|uelk  qu'en  soit  la  caiiBn. 
S'il  rsi  facîlfi  de  rompre ndri*  leur  pn'scuM  lorsqu'un  Iratimalif^nic  exll^rieur 
nioc  >olulion  de  conlinuilÂ  des  lé^iumt-nts  a  ouvert  une  porlt;  ireiilri^P,  il  n'en 
Put  plu»  df  mOmc  loi-^que  le  Toyer  n'a  jninnis  eu  de  irommunic;iliun  avec  r.iid 
amlùanl  (ntieè§  de  la  ronvalescenee  de»  flêvrt's  gtaxfs^  ahri^9  eonscculifs  à  uiifl 
•;ofllusîi>n  sans  solution  de  conUniiitt^dcsIi'^umenls;.  *  l'ourexpliquer  lu  pro4 
duriitin  itrs  liacléries  dans  le  pus,  dan»  r«s  dernifr_s  laits,  on  pourrait  sup- 
poMïr  que   tes  miirobes  de  la  suppiirxtion  existent  nurmalemcnl   en   petit 
nomlire  ilan.«  les  li(piidv«  de  réc-onomît!,  qu'ils  »ont  «ans  acUon  nocive  sur  irs 
liï'vuï  niirmanx,Miiiis  iju'ils^emulltplienU'l  déteniiirii'Ol  lastippuriilkiolor^ipie 
les  tissus  iiiLiililirs  i>u  It'-s^'-s  m-  leur  opposent  pins  une  résistance  suflisunte  • 
^MIL).  Celte  liypulliè^e,  1res  sêduisanle,  aurait  liesoîn  d'àlre  appuyée  sur 
i\v*  Ml».  j 

luilépvnilamment  des  liacléric».  le  contenu  des  nbci^«  exaniini.^  au  miero«co|>f| 
pn^enle  encori^,  d'après  CoHKlL  et  IIaKTIKIi  : 

I*  Des  cellules  nmiles,  entiùrcinent  eemMablet  nus  K'^bulcs  itu  «arif!.  ne 
fTunteiianlrpruii  noyau, 

f  De»  cellule»  de  ntènie  iliamj-lre  contenant  plusieurs  petits  noyaux. 

:f  Des  celluirs  semlitable«,  oITrunI  de«  );ninulations  grnisseuMS  en  plus  ou 
moins  Rranth-  abondance. 

l'  Di'  ;;rrin>les  relluli"!,  mesurant  deux  p  en  moyenne  et  renrermant  des  gra- 
nulations j;rai»âeuses,  corpuscules  granuleux  de  liLOm:. 

V  Ofs  globules  rouges  enliers  un  frafimenlés.  ■ 

L'odeur  du  pus.  f:i<)e  et  ■touceAtre  d'ordinain^  devient  dans  rerlaines  circons- 
Inni'cs  nigre  fiu  iimmoni^icalc,  parfoi<<  iiit^ine  repousïimle.  (.'es  atreé*  fétides 
•iègenltiabituelleinenlau  voisinn|;c  d'une  cavité  iialurenv;on  ultribueloarTor- 
maiiiin  1  la  tran«iitidalion  des  paz  normalement  ronlenus  dinis  eette  rjavité; 
l'un  denou:<,  déï  187^  ill-ii.  /ivfnhiH.t,  signalait  b  présenredans  ees  .ibeé'4,  de 
i|iianliti>»  consiili^ratdes  il'ori^anismcs  inférieurs;  c'eM  probablement  un  micro- 
l'iiccus  qui  occasionne  celte  odeur  désa^; niable.  Ces  sortes  de  eollcclionsfl^ 
rvnconlrent  fn-quemnient  sur  des  sujets  sunueni^s  ou  en  puissance  de  tared 
orcaniques.  1 

C  Lettons  rfpMtiiNitge.  — Le  propre  de  l'inflummalion,  d'une  raçon  généralaj 
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est  de  ramener  certains  tissus,  en  particulier  le  tissu  connectif,  à  l'état  em- 
bryonnaire, et  d'en  déterminer  la  prolifération;  cette  prolifération  anormale 
devient  fort  utile  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C'est  grftce  à  sa  production 
que  l'on  voit  le  feuillet  externe  d'une  séreuse  en  contact  avec  un  abcès 
s'épaissir  et  opposer  au  pus  une  barrière  infranchissable. 

Myntpiômea.  —  I  "  Abcès  super/iciels.  —  Une  douleur  vive,  limitée  à  un  point 
fixe,  augmentant  par  la  pression  et  les  mouvements,  tel  est  le  premier  symp- 
tôme qui  annonce  la  formation  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire.  Bientôt,  au  niveau 
du  point  qui  va  être  envahi,  se  montre  une  plaque  rou^  qui  se  développe 
rapidement.  Le  malade  accuse  des  battements  dans  la  région,  qui  devient  le 
siège  d'une  cbaleur  acre  et  mordicanle.  Douleur,  chaleur,  rougeur  vont  en 
augmentant,  en  même  tenips  la  partie  se  tuméfie,  s'acumine;  les  téguments, 
d'un  rouge  foncé,  sont  tendus  et  luisants,  à  la  palpation  la  tumeur  est  dure  et 
résistante,  la  main  appliquée  à  sa  surface  constate  l'existence  de  battements. 

Presque  nuls  au  début,  bornés  à  un  légerétatsaburral  et  à  quelques  frissons, 
les  symptômes  généraux  apparaissent  bientôl.  La  fièvre  est  plus  ou  moins  in- 
tense suivantl'étendue  derabcès,puisdu  quatrième  au  septième  jour  survien- 
nent une  série  de  petits  frissons;  les  symptômes  locaux  semblent  immédiate- 
ment s'amender.  La  douleur  devient  moins  vive,  moins  pongitive,  la  rougeur 
moins  accentuée,  les  tissus  sont  plus  souples,  les  phénomènes  généraux  subis- 
sent une  détente;  le  pus  est  alors  formé,  à  la  palpation  la  tumeur  est  fluc- 
tuante, nous  reviendrons  sur  ce  phénomène. 

i'  Abcès  profonds. —  Bien  différents  sont  les  caractères  des  abcès  profonds, 
leur  marche  est  souvent  des  plus  insidieuses.  Douleurs  sourdes,  profondes, 
limitées  en  un  point,  gêne  des  fonctions  du  membre,  tels  sont  au  début  les 
symptômes  locaux.  Leur  apparition  s'annonce  dans  certains  cas  par  des  phé- 
nomènes généraux  très  graves.  Le  sujet  en  pleine  santé  est  pris  de  frissons 
avec  vomissements;  dès  le  soir,  la  température  atteint  déjà  39'  et  -10°;  l'inlen- 
site  des  douleurs  augmente  très  rapidement,  la  région  tout  entière  devient 
chaude  et  indurée.  Les  symptômes  généraux,  beaucoup  plus  accusés  que  dans 
le  cas  précédent,  dominent  entièrement  la  scène  et  acquièrent  un  haut  degré 
de  gravité.  Au  bout  de  quelques  jours  dans  la  région  malade  se  développe  une 
rougeur  difTuse,  avec  empâtement  œdémateux;  à  ce  moment  les  phénomènes 
généraux  s'amendent,  le  pus  est  collecté. 

DiagnoNtie.  —  C'est  sur  la  sensation  de  fluelualion  que  l'on  se  base  pour 
affirmer  l'i!xistence  d'un  liquide  dans  une  tumeur,  et  dans  le  cas  actuel  la  pré- 
sence de  pus  dans  un  abcès.  En  quoi  consiste  ce  symptftme?  «  C'est,  disent 
les  auteurs  du  Co^peèuliuiii,  une  sensaliou  que  fait  naître  le  toucher  exercé 
sur  une  collection  d%  liquide,  parles  mains  appliquées  chacune  sur  un  point 
dilTércnt  de  la  tumeur.  » 

Dans  les  grandes  collections  liquides  superficielles,  si  l'on  applique  la  main 
gauche  sur  un  des  cfltés  de  la  tumeur  et  que  l'on  frappe  du  coté  opposé  avec 
la  droite,  la  main  gauche,  soulevée,  éprouve  un  choc  spécial  :  seiixalion  de 
flot.  Dans  les  abcès,  pour  percevoir  la  fluctuation,  un  peu  plus  d'attention  est 
nécessaire;  on  procède  d'ordinaire  de  la  façon  suivante  :  la  pulpe  des  doigts 
d'une  main,  la  gauche  par  exemple,  est  appliquée  sur  un  des  côtés  de  la  collée- 
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tion,  les  doigts  de  la  main  droite  sont  placés  du  cùtû  opposé  ;  alors,  en  pressant 
alt«nialivem«at  avec  chaque  main,  on  éprouve  une  sensation  partirulièi-e;  lus 
<loigU  dioâ  le  point  opposé  à  celui  où  l'on  a  pressé  sont  doucement  et  progres- 
sivement soulevés  ;  en  recommençant  alternativement  les  mêmes  manœuvres, 
rL>t»s>!rrateur  arrive  à  bien  s'assurer  de  l'exactitude  de  la  sensation. 

La  fluctuation  est  un  phénomène  souvent  trompeur,  les  cas  abondent  oïi 
kâ  chinir$nens  du  plus  grand  mérite  ont,  sur  ce  symplùme,  commis  des  erreurs 
:raves.Eo  elTei,  pour  peu  que  la  collection  soil  profonde,  la  fluctuation  devient 
assez  difficile  à  reconnaître,  et,  de  plus,  plusieurs  circonstances  peuvent 
amener  une  sensation  particuiiiTC  :  h  fausse  fluclitalioii.  —  Les  masses  mus- 
•:uUiTe5.  \*ar  exemple,  donnent  très  Tacilement  cette  impression  dans  le  sens 
<jtf  leurs  libres;  si  donc  l'abcès  siège  dans  l'épaisseur  d'un  membre  sous  les 
mjvfs  musculaires,  il  faudra  redoubler  de  soinsct  rechercher  alternativement 
la  flurtuatitin  et  dans  le  sens  même  de  la  fibre  musculaire,  et  dans  un  sens 
Krpendiculuiro  à  cette  direclion.  Dans  le  cas  d'abcès  profond,  lorsque  li^ 
pu*  est  hridé  sous  de  fortes  aponévroses,  il  existe  une  autre  série  de  symp- 
lMmi'>iiour  arriver  au  diagnostic.  La  palpation  simple  permet  de  constater  une 
"■[lïkm  prufondc  ;  de  plus,  souvent  exisie  un  œdème  <lu  tissu  cellulaire  suus- 
culjiié;  la  [irésence  de  cet  empAtenicnt  œdémateux  sera  un  des  meilleurs 
>i;.iie9  de  lu  suppuration.  La  sensation  de  lluclualion  n'est  pas  toujours  facile 
1  •jMenii'.  ec  n'est  ]dus  par  les  moyens  |)récédcmm(!nt  indiifués  que  l'un  ar- 
rivera à  t-u  constater  la  présence  ;  il  faut  agir  sur  de  très  larges  surfaces,  avec 
la  iii:"  pahnaire  de  la  main  gauche,  amasser  le  pins  possible  la  tumeur,  puis 
avf--' Id  pulpe  des  doigts  de  la  main  droitr  presser  lentement,  doucement;  la 
•  i.'llecli'in  étanlsern-e,  le  liquide  refoulé  reviendra  sur  lui-même,  soulevanlla 
main  qui  le  presse  :  choc  eu  retour.  —  L'erreur  est  l'aciUi  dans  ce  ras,  et  pour 
l'Aitt-r  il  faudra  toujours  répèler  ces  manœuvres  en  divers  sens.  La  pression 
-\.r.  .V  rur  le  point  le  plus  acuniiné  de  la  tumeur  détermine  parfois  l'appari- 
ti-'iiiluii''  douleur  excessivement  vive,  analogue  à  la  sensation  que  produirait 
■.m  ■'iouenl'ijiicé  dans  les  tissus;  parraitemeni  limitée  eu  un  point,  celle  douleur 
•-?!  au-si  un  symptôme  île  l'existence  du  pus, 

l.f-  r'-rlurrcln's  les  mieux  ilirigées  peuvent  être  insuffisantes  pour  |ierineltre 
■l*alttrnn-r  le  dîafrnostic,  ;  ilès  lors  il  reste  une  ressource,  la  ponction  ej-plorti- 
ii  <■••'.  £||.-  ^"VA  faite  soit  avec  un  bistouri  à  lame  loni;ue  elélroile,  soit  avec  le 
liirjrt  Miiiplo  et  mieux  avec  les  appareils  d'aspiration, 

.«anhe  et  pranoHilr.  — Abandonnés  !i  eux-mêmes,  les  abcès  superliciel.s 
■■ni  une  lenilanie  marquée  à  s'ouvrir  à  l'extérieur.  La  tumeur  sacuiniiie,  un 
rravail  d'ulcération  détruit  les  tissus  superliciels  sur  une  étendue  plus  ou 
cioinï  ;;ritnd>;,  et  le  pus  s'écoule  au  dehors.  Suivaul  le  Iraiteniepit  mis  en 
ijïa?.-.  la  suppuration  a  une  durée  variable,  jiuis  les  parois  de  la  poche  se 
Upissenl  de  hourgeons  charnus,  peu  à  peu  la  cicatrisation  se  fait  par  deuxiènn- 
Liii-ntion.  Le  pus  des  abc^s  profonds  reneonlri'  îles  iliniciillé<  bien  plus  grandes 
1  >■■  porter  à  l'extérieur,  les  aponévmses  lui  opposant  une  nisistance  conside- 
t;il.l.;.  De  là  souvent  des  décollemeuls  très  vastes,  le  pus  fusant  dans  les  in- 
t'-'rstices  celluleux  va  se  faire  jour  loin  du  foyer  ;  ainsi  se  formi-nl  plus  lard 
■l-.'i    trajets    iistuleux    dont   on   iddieut    dilliiilenienl  hi  cieatri-^alioii.    Dans 
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b^est  de  mnenei-  cerlains  lissus,  vti  |iar(iculiLT  1«  lîssu  cotinocUr,  h  VHttl  cin- 
^||ii'yonnaire,  <■!  «l'en  délennini!r  h  (irolirt^ration;  celte  proliri^ratioii  anormale 
f^ili'vieiil  forl  utile  dans  nii  rerlain  iinmlire  df  cas.  C'est  grive  di  M  production 

|l]iie  l'nn  voit  \6  friiiillt^t  externe  «l'une  séreus*!  en  ronlsct  avec  un  abcts 
^'i^pai^isir  et  oppuscr  au  |>u«  une  liarrièrcJnrranchistiablK. 
I  HymptAme».—  !■  Abcès  SUperfifigls.  —  line  ilnnieur  vîvi'.  lîmil'V  iVun  point 
Rstf,  auginentanl  par  la  pression  cl  Wi  inouveini.<nli^,  tel  e$t  le  premii-r  syinp- 
lâinc«|ui  aniioncc  l«  rormalionil'un  ahct«  du  tissu  c«Uuluire.  Bientôt,  au  niveau 
ilu  \>n\m  i]ui  va  Olrx-  envahi,  »e  niontn-  une  id3<|iie  VMiffc  ipii  ^e  développp 
Mrapidi'iU'-nt.  L<-  malade  aceitse  des  l>atlcnii'nl&  diu!:  hi  rt>^ion,  qui  devient  le 
Bief»  d'une  chaleur  Acre  et  mordieante.  Douleur,  chaleur,  rouj-eur  vont  en 
augmentant,  en  m^me  temps  la  {>arlie  se  tumélle,  8'acumlne;  k'$  légiimcnli, 
,  d'oii  luuge  roni-é.  «ont  tendus  et  luisant:^,  a  la  palpalion  la  tumeur  est  dure  cl 
^Bresiïilanli',  In  main  »ppliqui:e  i  sa  i^url'aci.*  constate  reximence  de  ballementi». 
^H  i*resi)uf  nuls  au  dt^bul.  Iiornéti  à  un  léjïer  étal  luilmml  i^t  ^  i|uelipii's  rrissons, 
j^^e^  symplOmc!!  géni^raiix  apparaissent  McntOI.  La  llr-vre  est  plus  nu  moins  Jn- 
'■  tens»'  suivant  IV-lemliie  de  l'alii't->,  puis  du  ipi.t1i'ii''me  nu  septirme  Jour  survirn- 
^_nent  une  i^i^rie  de  petits  Iris^son»;  le«  synipti^me»  loe^ux  semblent  immtSIiali'- 
^hnnitl  g'amcndiar.  La  douleur  dcvienl  moine  vive,  moins  ponKilivo,  la  rougeur 
^Bnoin><  .iceentui'-i-,  le«  tissus  sont  plus  soupli>s,  b>s  ptiéiiiimi-nes  ^/'ni'-raiix  ï-ubis- 
Jp64-nl  une  rléli;ii|e;  U:  pus  est  alors  formL-,  à  la  p:tl[ialii>ri  la  lunii-tii  <>sl  tluc- 
"    luante,  nous  reviendrons  sur  re  plii!nomi''ne. 

^H  i'  Abcès  prafoniU.  —  Rien  dilTùronl*  sont  les  earaeli-rcs  des  abei-j.  proroutls, 
l^rli'ur  marebi'  est  suuvL-iit  Avs  plus  insiilîeusfs.  Pouleurs  sourdes,  prulofides, 
liniiti^os  en  un  ]>oint,  |*i^ne  des  fonctions  du  membre,  tels  sont  au  di'-bul  les 
^vtfympf^mrs  loraui.  Leur  apparition  s'annonce  dans  certains  ras  par  des  (du^- 
^Buomrnes  (léni'raux  très  graves.  Le  sujet  en  pleine  snuK-  est  pris  de  rri«»ons 
^Hnver  vomisïcuienls;  des  le  suir,  la  lemp/rrature  atteint  déjà  :10*  et  40':  l'iiiten- 
^■^ili'  dos  rluuleurs  augmente  Kri's  npidmnent,  la  région  lont  enlii-re  devnsnl 
chaude  et  indurée.  Les  symptAmes  gt'.néraiiv,  beaiiiruup  plu»  aceusiVs  ()uc  (tan» 
le  ras  pri-c^dent,  dominent  enlii'rpmrnl  la  âci-ue  et  aoiiiiiérent  un  liant  «lepn^ 
^de  gravil<^  Au  bout  de  quelques  jouta  dans  la  nigion  malade  t*-  dévetuppe.  une 
ïugcur  dilTuse,  avec  emi»ùlcmenl  ccdémaluux:  â  re  moment  les  phi'num^nes 
^éiiéraiiv  s'atnendeni, 11-  pus  est  eollfil/. 
uiBgnaaiic.  —  l'Vsl  sur  In  snnsiKion  île  fimluntion  que  l'on  se  base  pour 
lafllrmer  Ttriislence  d'un  liquide  dans  une  tumeur,  cl  dans  le  ras  nctuel  la  Jltt- 
(iPRce  de  pus  dans  un  nticès.  Bn  quoi  clU)^isle  ce  symplAnic?  «  C'est,  disent 
!■'>  iiuleur»  du  Co^fii-niHum,  une  sensalioii  «ptc  fait  naître  le  luuclivr  exerce- 
lur  une  collection  de  liquide,  par  les  mains  a|k|iliqu(-es  chacune  Bur  un  point 
MHTépent  de  la  tumeur.  • 

Milans  li-s  grandes  collections  liquide»  superllcieltes.  si  l'on  applique  la  main 
gauche  sur  un  des  cAlés  de  la  tumeur  et  qur  l'on  frappe  fin  cttXé  oppost'  avec 
la  droite,  la  tnain  gauche,  f«uloTi'c.  i''prouvi>  un  chor  sp^ial  :  neH'otioH  A* 
flot.  Ûnns  les  aticî's,  pour  perci'vnîr  la  lluntuation,  un  peu  plus  d'attention  Ml 
nécessaire;  on  pc(iri';i]r  d'ordinaire  de  la  façon  suivante  :  la  pulpe  des  doIfTts 
.d'un :iiii,  h  gaudie  p»r  exempte,  est  appliquée  sur  un  des  cAté'^  d>'  In  •<n||i>(- 


tton,  lea  doigts  de  la  (nain  droile  sont  iilao'-:^  du  cCiU-  opposiï:  alors,  en  prcss:inl 
allcniiilivi-niunl  avi.'i;  cliii<|Ui'  niaiii,  on  i^*(iruuvL-  uiio  Honsation  |i:irtU-iilii'n-e;  !>'& 
doiftls  daits  le  |iuiulup|H)M.-  A  celui  mi  rmi  ii  |>ri!SH4^-  sont  dou<;einent  et  (trogre»» 
siTemoiil  Houlevcs  ;  im  n:cuminenc&ut  ullernntivemonl  les  inAmcti  iiinnieuvreit, 
rob»«rval«ur  iimve  â  bien  s'assurer  île  IVxActilude  dtr  I»  «cnsation. 

La  fliirluiiUon  est  un  (ilii-iium^ne  ^iouvenl  Iruinpeur,  Ivs  eus  alfonilcnl  où 
|C6  vliiruit'K'UïdupItisgrund  iiiei'i(t;oi>l,sur  veïymiitilme.coiiimiii  des  i^rreur^ 
graves. En  cfl'et,  |iour  |>i!u<|uc  lacollocliou  soit  itrofundeja  fluctuation  devient 
aKPX  dinicilc  ii  recoiinnllre,  et,  de  fihm,  pluaieiii'»  riiTonslancrs  )teuveiil 
amener  une  âent^aiion  piirtîeuliére  :  [ii  ffiuitn'  flueluation.  —  l.esRia«He«  niiin- 
culaircs.  |>ar  eiemide,  donnent  1res  Taeilem^nt  roile  impreuiun  dans  lo  tum 
Ae  leuni  libres:  »i  donc  l'alxriys  Aié|i>-  dun»  l'épai^M-ur  d'un  iniiniliiv  sinis  ItTs 
niait«e>i  must:u1aii%«,  il  l'audru  irdouhler  de  soins  elreclnTelieralleniaiîvemeiit 
lo  flui-lu:iUun  et  dans  le  sens  nii^ni»  de  la  lltjr>>  munculairi.'.  et  dan^  un  ttcns 
pcr[ietiiliculaire  h  cvUe  direction.  Dans  le  ca^  d'al)ci>«  pi-ofûnd,  lur^iiui'  \r 
|iu«  r»l  liridtï  «ous  de  rorles  a|ioni>\m»e»,lk'xiâl<>  une  autre  série  de  !iyin|i- 
tAme»  pour  arriver  au  ilia^'HO^lir.  Li  pilpatiuii  simple  permet  de  rouiitnter  iin<> 
tension  (irufoiidc  :  de  plus,  souvent  exisie  un  n-déme  du  tissu  cellulaii'e  skui»- 
cutané-,  la  présence  de  cet  «nipâteinenl  o^dénialeux  «uni  un  de»i  mellleun 
signes  df  la  âuppor-iliim.  La  seiifalion  de  lluctuation  nV-»t  pas  toujours  facile 
à  oittirnir,  c4'- n'est  plus  par  le»  moyen»  pri^cédeninienl  tn<l)qué><  que  l'on  ar- 
rivera A  en  constater  la  présence  ;  Il  fiiut  agir  sur  de  très  Inri^es  surf>cc«,  «Vftc 
la  fai'r  palmaîn'  de  la  niaiii  t!:iuelie.  unias^tr  le  phi!^  possîldi-  (a  lurio'iir,  poi<i 
av«c  la  pulpt*  dEhduigU  de  lu  main  drnitt'  presser  lenleinent,  doueemenU  la 
cotlcclion  étant  iteniie.  le  H'iuide  i-eToulé  reviendra  $ur  lui-mfmc,  soulevant  la 
main  qui  le  pn'j^se  :  rhac  cii  retour.  —  L'erreur  est  faeile  dans  re  cas,  d  pour 
l'cviler  il  Taudra  loujour»  répéter  ees  nianœuvreii  en  divers  5en!>.  La  pn'ssion 
exercée  sur  le  point  le  plus  acuminù  de  la  tumeur  détermine  parfois  j'apparî- 
liun d'une  douleur  cxre^i^sivenienl  vive,  analogue  t\  la  stensation  que  produirnît 
un  clou  enfoncé  ilans  les  lis,->us;  parfailement  limitée  en  un  point,  cette  douleur 
est  au»Hi  un  sympli^me  de  l'exi^lenee  du  pn». 

Les  riiclivrehes  le«  mieux  dirigées  |»euvent  Hre  InsulTi-^antcs  pour  permclln!  ' 
d'«nimi«r  la  iliagnustic:  dés  lors  il  reste  une  ntsaource,  la  pcnclion  explora- 
trire.  E((e  >era  Tuile  soil  avrte  un  liistouri  fi  lame  longue  et  étroite,  soit  avec  le 
tiiM'arl  simple  el  mieux  avec  le»  appariiiU  d'aspiration. 

aari-brvt  praBiiaiiv.  —  Abandonnée  k  eus-mâmes,  les  abeJ^s  superlleiels 
ont  une'  lend;iiii-e  mnnpiéi-  â  «'ouvrir  f>  l'exlérleur.  La  lumeur  ^^'ai-uinine.  un 
travail  il'ulecr4tiun  délruil  los  tissus^  snperlicjels  sur  une  «ileiidue  plus  ou 
moins  grande,  et  le, pus  s'éeuulc  au  dehors,  iinîvant  Itt  traitement  mis  en 
usage,  la  suppumlion  a  une  durée  variable,  puis  lo->  parois  de  lnpocli«»e 
liipissenl  de  bourgeons  cliarnus.  jH-n  a  peu  la  cie:ilri»alion  se  fait  par  deuxit''nie 
intention.  Le  pH».dcsal>c£s  profonds  ri.'ncontre  des  dilificnllésbien  pluii  grandes 
k  se  porter  à  iKtlérieur.  les  aponévroses  lui  opposant  une  résislaneu  considé- 
rable. Ih>  \h  sauvent  des  décollement.'!  trè»  vastes  b-  pus  fusant  dans  les  in- 
lirrstices  cclluleux  va  se  faire  jour  loin  du  foyer  ;  ainsi  sr  forment  plus  lard 
lies    Inuets    liàtuleuv    ilonl    on  obtient   dilllcilonieul  la  cicalrisalion.   L 
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aimiiisraitiaK.  —  lUvNTO».  Detcript.  aceouiit  un  <i.  New  Metlioit.,  ule.,  London,  1707. 

—  lit.  BovEii.  Rapp,  mrU  Irait. iltt  uk.  au  bureau  centrât,  Pnrit.  IKtI.  — ContK, 
.IrcA.  1/éti.  de  med.,  IKU,  1. 111. 1'  i<Ti«.  —  J.  Ai-7ii.iiri<t.  Mrod.  à  Vèlnde  de  t'utf. 
timpU.  Varhi'l  Monipillior.  IKUX  <l[ililiog.).  —  MkNilKliLtUM  («rudeisa),  Trait,  de» 
ulc.  ilf  jaabt,  m  Berlin,  kiin.  VoclietK..  I87K.  —  C\ï,  l'alh.  de  l'aie,  taritueux: 
Truit.  par  Ug.  dt  ta  veiiu.  in  Lancet,  ISÎ8.  —  Trail.  des  nie.,  lii  Bull,  de  tkérap., 
I.  ).\\\Vl.ii.  \'M-XAi.  ~Cc\!HT<(.Joiu-n.  dt lierap;a'  il.  IKÎ'J,  p.  101.  —  i^i.  IIahos 
TKi>a,i^,  llaude  rUtst.,  elc,  iu  fbit.  ited.  Times.  1870.  —  P.  He^-.li^-s  Iti/ptroilote 
cùnsèe.  imx  ii(<t.  dt  jambe-  Procréa  ihkij.,  1879.  —  CjtANEiiiJti,  Trait,  des  uU..  in  Allg. 
Med.  Cnl.  Ktiti..  imi.  -  KlEitir.  iie  Samarani;), Traf t. in  Bert.  klin.  Wotht»..  1880.- 
iivhsv.îleeuç  de  fhir.,»oi.  \V»i,  p.  K"7.  —  JoHN  IIoGtiFJ<,f;ni-yc/«j>.  cAif.,!.  Il,  1883. 

Tti^n  .If  Piiri*.  -  IKl",  SjlI'ikv  (agr^fi.).  —  1K30,  ïlifiAti.  (agnfjf.t.  -    W^.  Tackk. 

—  I«73.  GAL-tARD.  —  l«73.  PiaBi>.  —  ltt7t.  .iKimi.  —  IK7r>.  Lakaik.  —  IK7«.  «tJiL- 
LtcuKT.  SéJOL'ii.tiT.  — 1877,  AtiHOL.  —  ISSO.ZjtnTAnus.—  1883,  Sciihkvdeh,  iloCDer, 

(UlAl-SS,lT, 

ïbi^M<  lin  Moiil|>«lli«r.  —  IKT8.  l'ilAT. 
riififtde  Lille.  —  187».  F»KTAI.VE. 


DriiniiioM.  —  i/iilcire  esl  une  solution  de  coiiUiuiit^  qui  loin  île  marcher 
•ictb  b  piL'rj»oti  oiivuhil  san»  rfine  les  parlies  pi^rip Indiques,  el  iloril  lit  surfaa*, 
rocouvurt'-  df  lmur):eoiis  churiius  inollasse»,  sécrirte  une  maiiùiv  s^hiIl-usp  et 
liurulcnle. 

TbéariM  (àif  T^leérMloB.  —  Lv^  uiicion:;  <:hit'iirt;iHis  .itlritiiiaienl  la  for- 
mation tins  iili'tTPs  A  rérosioii  (les  iLsnus  par  une  humeur  ili'i-c,  irritante, 
tlcstructivc.  IItr;<TEit,  puis  Scaiipa  voyaient  dans  le  traraîl  il'ulcéntion  une 
véritable  absorption  îles  ti»àu^  par  les  lymptialiipiL>$  et  les  veines.  I.a  plupart 
•le»  ault.'urs  iiiudtTiii-s,  Foutx,  Dcplav,  Ttiuiitji.  BillhotiI,  Coicml  et  IUkvier, 
rteonlcnt  ruk'^-raiion  tomuie  un  ptiùnominie  <le  inorlifii'atlon  locale,  une 
vi^ritalile  dt.'saRr^|.>ntion  muléeuLiirR  ne  dilT^ranl  de  la  gangrène  que  par  la 
■luantilé  des  élément»  ilélruit».  <  Le  ramollissement  qui  précède  l'ulcération, 
l'épidomiti  qui  se  soulève,  la  prérérenre  qu'uirecle  l'ulcère  pour  les  parties 
alTaiblies,  V^ffi  avancO,  la  faiblesse  des  sujelii.  d'autres  circoDSlanccs  encore 
rendent  cette  opinion  souUnable  (Vinu.  dk  Cissrs)-  > 

Md-ianii.  —  Depuis  la  llièse  de  llir.Ai-b,  les  auteurs,  s«  basant  sur  les  causes 
qui  (avuristiu  l'ukéralion,  divisent  les  ulc«rcs  en  trois  groupes  : 

I'  Vïdrei  aptetfiquei  ou  diathfsiqtu$.  —  Dana  ce  groupe  rentrent  les  ul- 
cères cincûrcux,  ^ypliilitiques.  scorbuliques,  ij^crofuleux,  lierpétiqui's,  etc, 

î'  r/ci'f'('>  syaifilomitlt^Hes.  —  .Noui^  trouvoiisj  ici  les  ulcères  uccasionnès  par 


h 


la  pri^sence  «l'un  car\n  t^ranger,  par  uiii'  lî-sioii  osseuse,  par  la  iiraliiiup  de 
certaines  (irafcsii^iuiis,  etc. 

3*  Vtehfft simplfi  il'uiiv'ino  veiiinisc  ou  ncn'Ciise,  cl  ukirts  idiepatbiinu», 
e'esl-l-dire  iloni  l'oritiiiit;  csl  inooiiiiue. 

Les  uloires  lin  la  première  catégorie  ne  sont  pas.  à  vrai  «lire,  un«  cnlilé  oMir-  ' 
t>i<Ie  t|i4!-<-ijlc,  miuiv  hi<-i)  I»  iniiiiiff^tatiori  «l'une  :ifre<:lioi)  j^^nùralr.  neii\  ipii 
résulk'Hl  il<ï  la  prûMiiice  il'uri  corps  étriui|;i'r  uu  ilc  reiiifilni  i]e  Kulislances 
irriUnles,  se  moilifltnt  très  rapitlenmnt  «16s  i]uc  l'on  supprime  U  cause  iiui>, 
k'iir  a  'iiitm^  niiisiiaiice.  Ces  iloux  preinit'rs  groupes  ne  sauraient  nous  »i;vu|wr 
ici;  rtfsteiil  iloiic  les  iilc«res  i/^imples. 


CLc^Rea  S)xri.KS 


£ii*iu)tir'-  —  l'anni  les  noinlireuses  eausea  iiivotiuées  pour  ei|»li'|uer  la 
production  «le  ces  tili^res,  luenlioniioiis  en  première  lljinc  loul«!»  les  dreoif 
stances  i|iii  peiiveni  d^bililer  U  con^ilitiilitin  du  sujet  :  les  eïcès  de  luut  g«ure. 
Vigv  avancé,  le»  CatigUL-»,  les  privations.  Les  )ind'essions  igui  nt'>ce»«îtcill  la 
station  verticale  (serrm'ions,  menuisiers,  iHiulaiigers.  etc.),  depuis  lo9  sta- 
tistiques lie  l'AnEXT-Di'cii.VTKLicr,  oui  i>ttr  incriminées  de  rminilr  le  plim  Krand 
nombre  de  malades  iiiïectés  d'ulr('-re!>.  La  raison  en  est  dans  la  ^ène  île  la 
circulation  i)u'oceaaiount>  la  station  veiticalc,  et,  pur  suite,  lUns^te  dd-votuppe- 
ment  des  nricM  consi^culive»  ti  cette  |;l^ntf.  Les  relevés  statistiiguos  prouvent 
encore  ijue  les  ulcères  sont  plus  fréquenls  riiez  l'homme  que  chez  la  reinnii>; 
e«ci  u'a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  étant  admise  rinlluencc  des  prores- 
sions.  L'utcéraliun  est  plus  commune  sur  le  meinhre  inférieur  gauche  '|nc  sur 
le  droit  :  depuis  Poiteai-,  une  foule  de  raisons  ont  été  mises  en  avant  pour 
expliquer  ce  fait.  Les  uns  uni  invoqué  la  présencn  de  la  rate  el  la  faihlesst* 
relative  du  cOté  cauclie  ;  il'aiilres,  puriiii  eux  PotTEAU,  ont  accusé  la  gène  cir- 
culatoire produite  par  la  compression  «le  In  veine  iliaque  gauclic  par  l'S  iliaquo 
du  colon.  rjnB>r-Ducu\TtLn  el  ItovKn  trouvant  l'i-xplication  de  cl-  pliénomèm- 
lUns  le  graml  numhrt'  de  Irauiuulisines  suliis  par  le  mendire  Kaucln-.  eu 
raisoa  «le  son  impuissance  spéciale  ik  se  $uustraire  aux  lésions  cKiérieures.  Une 
l'ause  plus  sérieuse  est  la  pn-sence  de  varices  sur  un  mi'mhre;  les  memtirei^ 
variqueuv  sont  souVL'Rt  atteinte  d'ulcères.  Enfin  Alkiuio»  fait  intervenir  une 
diatliése  spéciale,  une  prédisposition  particulière  due  peut-être  &  une  lésion^ 
du  système  tierveus.  La  dîalhèsc  ulcéreuse  nous  laisse  parfaitement  îiicré- 
dules,  il  n'en  n'est  pas  de  même  de  la  lésion  des  nerfs  de  la  région  :  depuis  que 
l'on  s'est  occupé  de  Iroutdes  Iruphiques  consécutifs  aui  lésions  des  nerfs,  nous 
savoiisque  les  ulcérations  cuniplent  parmi  les  phénomènes  les  plus  fi'ê'iuenls; 
■le  plusîes  reetierclifs  >le  Mohat  el  Dl'i>laï  uni  établi  rinfluence  de  ces  troubles 
dans  l'éttidosie  du  mal  perforant,  il  était  «ionc  Inul  n:Uur>'l  de  conclure  par 
analogie  ^  l'existence  de  lésions  nerveuses  dans  la  pi-oduction  des  ulcères.  Cette 
ttpinion  n'est  pas  nouvelle,  d'après  KiUAiti).  elle  a  él^'-  émise  pour  la  première  i 
fui?  par  SrKMiKir,  ÎEHltlEli,  1:11  1876,  l'a  reprise  et  faite  véritable(i»''til  sienne. 
De  SCS  tnivanx,  des  recherclies  de  ses  Olèves,  il  résulte  que  l'on  obsi-rvc  tout 


i:tri.AMM*Tio>. 

autour  de  I»  )ilaiu  (\iis  troubles  llii>riiiii|uc»,  dve  porvcrsiunft  <l«  la  scneibilité 
au  eonUct  du  Truid  et  du  oliauil  ;  ces  troubles  s'^icndciil  |iarrois  assez  loin.  Ils 
svnl  dus,  d*u|uv»  Ti:nniEit,  h  uni>  atlt'Taliitii  iiem^uRt^,  tnu:  Cuhrii,  r|  |tA:n-iiui 
uni  tltiiioiilré  ne  pas  Hrf  rare  au  vniiiinii^e  de;*  vriiies  varKiueuscs. 
Nos  coiinaissancirs  sur  eu  sujet  »c  hornaienl  donc  Justiue-li  h  de  simples 

'  su|>|)0$iUi(ns,  lors<|ue  Quëm;,  un  188â.  te  livra  à  uiil^  iMudo  plus  si^rieus'^  de  la 
<)u•:^ll<■ll,  Sur  âîx  rus  d'iilci-n-s  siiiijilL-s,  |iri«  au  liasaiil,  il  a  rûiiciiiiln'-  six  roi> 
lie»  ulli'mlioiiB  iicrvcuBe^,  variant  dt'puU  la  simple  dilalatiun  de>  vaisseaux 
avt!<r  liy|K'rtri)|iliie  peuconsidOi-ablc-  du  tissu  conjonclif  ix-ri-raseiculaia',  jus- 
qu'à un  t-iouiïi-nienl  du  lis^»u  nervt'ux  par  une  si-l«ro»c  à  la  fois  extra  «t 
Inlra-r^sciculuire,  avei-  furiuatiou  dans  l'L'iiaiK^cur  du  corduii  «crvi^ux  d'uu 
t^ritiible  tissu  caverneux,  li'attt'ralîuii  débute  toujours  juir  une  nt^vrlle 
[turenienl  inlerstilielle.vlironique,  ordinairement  |i^n>riisciailaire  ;  la  selérose 
se  inniiirote  iTatiord  k-  lon^-  des  petites  veinul>.*>  qui  lui  servent  de  guide  ei 
d'iniruducleur.  I'lu«  lard  un  ubs^-rve  des  phénuménes  (Ivodarlérîte  avec  inlll- 
Iration  calcaire  des  parois  t-t  parfois  tliruinbose  ilc  brunelies  volumineuses, 
Ce»  rails  *;<>n(irtiii'iil  :it*.'iilumerd  ta  manii^re  di>  voir  île  VERKRnr.  et  Tf:nRiKH. 
AMaiBoiin  paibaiact>|«P.  —  Nous  i!-tudier»iis  !  I'  la  surl'aci'  uk'i^n-e;  j'  ses 
bonis;  U>  les  altérations  îles  tissus  )ii!riphi^ri<)ues. 

ta  plaie  fornii^c  par  l'uWre  ne  préi^cntL-  par  elle-mf'uie  auruu  L'ararti'-re  (tar- 
ticuli^r;  li>s  bour^'cons  sont  taiil<'il  ulTaissi-^il  ali)ii)>s,  lanlôt  mous  et  t'xiilté- 
rants.  Le  foud  «le  l'ulcère  est  rielie  en  cellules  embryounaires  petites,  perdues 
au  milieu  d'une  trame  de  tissu  corijonctir.  Les,  l>ords  sont,  suivant  tes  cas,  iMe> 
vès,  saillants,  durs,  mous,  iVhancrés,  sinueux,  festonni^s,  ri*nv<'rs<^<i.  (.a  peau 
est  selcrosi'e;  le  tissu  fibreux  liypettropUi^  aeijiii(ilè(eint:iil  tluuin*  les  aiinexo> 
de  la  peau  (^laudes  sudori pares,  appareil  pilo-si^bacé).  Les  muscles  vnisins  du 
la  lésion  sont' le  siiï^e  de  niyoslte  interstitielle  clironii|ueavec  inllltralioti  grais- 
seuse, il<-t:i^n<!-i'C!JCciH'e  ^r:iiiulu-}!raiïïeuse  des  Taisceaux  priniitifs.  Le¥  gaines 
synoviales  épaissies  eoulietiiient  dans  leur  intérieur  des  brides,  des  llocons 
llbriiteux,  di»«  plaijues  indurées,  trace  manifeste  d'un  travail  inflammatoire.  Le 
[K-riosle  et  les  os  sont  le  si^ge  d'alli^rations  trî-s  Tri^ipienlfs,  connues  ili-pols 
lunglenijts,  et  qui.  dmis  ces  deruii.n-es  années,  unt  vte  Tobjet  d'uu  travail  cuii- 
scieni-ieux  de  la  part  <lc  IIkclvs.  Voicî  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  cet 
auteur.  ■  l'Les  ulpi^res  delà  jambe  peuvent  provoquer  daus  les  us  gouS-jacents 
les  diverses  furmes  d'osliio-périostiti';  exceplioniiellenient  destructive,  l'in- 
llammation  détermine  le  plus  sauvent  une  aii);iiieulatiikn  de  volume,  l'os  est 
alors  ièiev,  sponjjieux,  recouvert  d'ostéopli>'tes;  dans  des  cas  très  rare»,  le 

[lissu  de  la  diapbyse  est  dur,  ét»urin>,  le  canal  nii^dullaire  oblitéré  et  rélr£-ci. 
«  â*  Lorsque  les  épipliyses  ne  sont  pas  soudées,  l'os  s'aceroll  r»  lon^UflUi', 
tl  l'emporte  sur  sou  congénère   de  i  ii  U  centimètres,  les  ostéopliylus  sont 

li|>lus  altundants  et  une  véritable  diatlièse  osseuse  peu  t  se  manifester  :  elle 

'  se  traduit  |>ar  l'uisitiiratiuii  des  apoui-vroso  d'enveloppi;  et  de  ckilsonnemenl, 
des  liftamenl»,  des  gaines  vasculaireîi  et  ucrveustr»,  en  un  mut  de  tous  les  tissus 
lltircuK  <lc  ta  jamlie. 

«  3<  Du  milieu  de  l'utc^re  s*élèveat  des  exoitoaed  saillantes  qui  out  eie  ptiM's 
|tourdes  lésions  syphilitiques. 


^•»  nAlLH)-ii«rio!'lltes  tionl  iini>  rom|ilicalion  grave,  «Iles  s'iiiiposrr 
clraln^aliufl  ilc  t'ulciïrr,  roinfimnivltcnl  lu  riutntion  ilu  membre  pI  reiidciil 
suuveot  rani[iul»llDn  nùcvs^ain-.  * 

On  a  si^nal^  L'ncuri;  parmi  ^e.s  cuni|ilicatiniis  un  gunllemenl  de  riirliculaUail 
tlbio-Ur^ieoiie',  avec  engnrfuv nient  i]ns  lissiia  fl  ili^r«lop|»piiii>iil  d«  roniçositAe  i 
li^n-nrlirutaiivi.  Lu  ityiiovisle  esl  éjiuiti^ti'  fX  (Iniilotiroiific,  roltp  l'uitijitiriition 
spécial'.-  piT^i  siéra  il  aprè»  la  cicalri^nlion  de  l'iili'^ralion  (Tlii'sc  dt*  KoNrAiNE). 
KnIIn  nous  avori»  fr<M|UCiniD«;iit  observé  «ir  les  cartilages  articulaires  du  voi- 
sinage leslûsions  de  rarllirïtrsi-i'lio  avec  uloi'mliDii.  Vn  rpctnin  nnmt>ri<  île  Kie> 
romiitiraliofis  |iciivcul  ^ire  raU»c)ii^e»  aux  tttsions  des  niMfs  |icripliér)<]tie«. 

Maétr  *r  <l^*rlup|tmrtil  ni  ■ymplAiUM.  —  RÎ«R  nVsl  plug  VaHaMc  l|UC  ll-fl^ 

tiul  de  celle  irdlnnilé.  Parl'oi»,  ami,  canÂ<>connue,  un  individu  di!*bi]it^-  voiiappa- 
nllri;  sur  un  de  ïi-^uicMitires  une  pla<iue  r'>u^eA(rc,  puiiî  lëpiderme  se  (i<nitillp 
et  se  gcrri!  -,  un  couolate  aussi  de  temps  â  autre  la  rurmalion  de  >-^siculc!i  remplies 
d'une  sèrusîti^  roussAtre,  l'épiderine  se  rompt;  plus  lard  se. forme  une  |dï)n  & 
burdji  îrri^fiutiers,  dont  le  Tnnd,  decoulcur,  rosée,  est  (tarsemé  de  petites  in<^ga- 
l'H^f.  [(ans  d'aulrps  rirc'in«laiices,  l'ulcère  surcJ'ile  t^  une  itusiulo  d'eclhyma,  h 
un  furoncle,  â  une  plaie  aneiennc.  Ici  c'est  un  abc^g  qu'il  faut  incriminer,  là, 
l'ouverture  d'une  varice.  La  solution  de  eonlinuilc  augmente  insensîlilemenl, 
(luis  l'induration  envahit  les  purties  périplii'-riqutrs.  De  la  plaii'  s'i^cliappp  une 
snnie  purulenle:  l'ationdance  de  cette  si^crélion  est  {dus  ou  moinii  grande  sui- 
vant les  soins  que  le  malade  pi-cnd  de  sa  personne,  la  fatigue  qu'il  cal  obligé  de 
«U|>|iorter  ou  les  excv»  auxtguels  il  *e.  livre,  (.'(étendue  que  p^ul  ac<|ut^rtr  l'ul- 
e^reesl  variulile,  quelques-uns  occupent  le  tiers  de  la  jambe  en  hauteur  ellen- 
veloppeat  compt^lemenl.  L'induration  des  tissus  périphériques  fait  souveol 
paraître  l'uIcêre  heauwup  |ilus  considf-rable  qu'il  ne  l'e-tt  en  réatil*.  Aussi 
u'etl-il  pu»  rare,  après  quelque»  Jour«  de  repos  cl  Si  la  suite  d'un  régime  appro- 
prié, de  voir  la  surface  de  la  plaie  diminuer  sensitileinenl  pendant  que  l'indu- 
ration se  résout.  Otte  induration,  lorsque  la  lésion  est  ancienne,  présente  un 
as[i4>et  coraclérislique  ;  elle  se  propage  â  distance,  les  téguments  lisst-s,  rou- 
i;eftlres,  livides  par  place,  fortement  fendus  \iiir  le  tissu  cellulaire  sous-eutané, 
font  corp»  avi-c  les  parties  profondes;  le  membre  iiemhle  chaussé  d'une  gaine 
lie  cuir.  Le  pigment  subit  |»r  places  un  développement  anormal,  l'épiderniv 
rsl  moucheté  d'éphélidi^s  jauuiUres.  (*e  qui  donne  !t  la  région  un  aspect  ligré. 

Lfs  [iheiiomenes  générau»  s<iul  d'ordinaire  peu  mar(|ués  ;  Idéalement  le  ma- 
lade accuse  des  démangeaisons  et  une  sensation  spéciale  de  chaleur  et  de  pe^J 
santeur.  la  température  périphérique  se  montre  toujours  supérieure  de  I*  en^ 
viron  à  cell>'  du  côlé  opposé. 

v»riM««.  —  Suivant  les  phénomènes  prédominants,  les  ulcères  ont  rtfu  dos 
qualllicatifs  divers. 

a.  VUfftt  irhlabUi.  —  Sous  ce  nom,  on  comprend  un  certain  nombre  d'ul- 
ct^n'i  dans  lesquels,  sans  lésions  anatomiquei  appnViables,  sc^monlrent  des 
douleurs  très  inlenscs  avec  élancemenU,  fourmillements,  picotements  ;  l'hyper- 
eslésie  est  très  vive  autour  de  la  petite  plaie,  le  moindre  altouchement  devient 
intolérable. 

b.  Vteèns  inflammatûires.  —  Presque  (outus  les  solutions  de  coulinuité  de, 
rirau.,  uitut.  i-  —  4 


■^^^  rSFLAlCIlATION. 

^^  ficnn  passent  (ur  c«Ui;  pûrIoUi'  à  leur  di^but;  puis,  rrt'qucmnicni,  on  voil 
I     sur  ilrs  ulcéras  anciens  ic  ij^-v^luiiticr  dcti  |inu!^si;i>§  iiiflanimaioire»,  à  lu  «uilc 
(If  rroltement>  rr-|iéi<'-.«  ou  île  riiligucs  esagÏËrées,  un  mouveni«iit  téhriie  \ieer 
aci:oni|iagn«  irunlinaire  c«s  poussées. 
I        c.  UMrfs  atone».  —  Oi'lainj  ulcères  se  font  remarquer  par  leur   pileur 
i!\ri?!^tiv<;,  li-iii-  ilL^r»ul  >lc  pta^ticili-.  Li>«  bourgeons  sont  rarft,  mollasse-S,  à 
peine  il(^velf)ji|ii-s. Diipivs  A(t/iLMu?(,  rulron*  esl alors iirriïr  à  l.t  péridOp  il'iM^l, 
I    cl  Cl'  sln<le  se  |tri>loni;o  pendant  un  temps  asset  lonj;.  ■ 

il.  t'iréri'it  fongueux.  —  Dans  il'aulreji  ca$,  au  conlcjui-',  I»  lioui'{;coiij| 
I    cliarnus  (|i>vii:nneiil  rougeiltivs,  «aignont   a  la  moimlre    irritation   ou  ini^nia 
spontanéinistil  :  l'ulcèrt-  e«l  :»aillanl.  raromenl  douloureux.  M 

I        e.  l'tfirê»  raUfiix,  —  Lors<|uo  les  ule*res  sont  anciens,  surtout  clici  leP 
iniJividus  oldigt^î  parleur  proression  a  la  station  verticale  ou  ji  1»  niarchr,  on 
obsert'e  souv<>nt  au  pourtour  de  Iii  plaie,  m^me  à  son  niveau,  une  induration 
sjM^ciale  ipii  .1  reçu  If  nom  île  aiUoiUé.  C'nH  tWideinmcnt  U,  comme  le  ilil 
BoYEK,  le  rt^snllat  d*iine  innuniinalion  clironique. 
f.  Itii^rex  rariiiueiis.  —  Les  varices,  ainsi  ijuc  nous  r.ivons  vu,  jouent  un 
,    grand  râle  ilau»  l'étiolbgie  de  l'ulcère.  La  moindre  plaie,  une  contusion  qut 
cbez  un  autre  sujet  seraii^nt  insî^nillantes,  deviennent  eliex  un  variqueux  la 
'    caute  de  l^siouîf  ^l'rii'Uiif"*;  T*et(ddaldes  ulri^res  *<•  reneoittn-nt  de  prrrt'r<;iicBj 
sur  le  lraj*ïl  dt.*  la  sjplièni.-  interne.  Ln  prést-nce  «le  cuKi-  veine  donne  à  Ista 
plaie  un  aspect  spécial,  olle  dessine  une  traînée  lileullre  iiui  tranclie  au  milieu 
L   de  lu  teinte  ntu^e  p.1le  de  la  solution  de  continuité  et  ronstitue  unf  menai:aj| 
I   înceR-sanle.  Le  ti-avnil  deMnictetU'  en  etTet  peut  atteindre  ce  vaiisseau,  d'où  unA^ 

Mniorragie  plus  ou  muim^  ^ruvc.  Otle  variété  d'ulcc-rc,  Tort  tenace,  lonftue  ù 
I    guérir,  se  montre  très  sujette  i  ri-eidiver. 

I      f,  Vtùrts  vermiueiir  et  ijaNgri''NeuT.  —  Citez  le»  sujeu  nt^gtigcnts,  sur- 
menés, on  voit  souvent  les  Iwnls  do  l'ud'i^re  «Mre  le  point  de  départ  d'une  gan- 
.    grime  dont  l'étendue  varie.  Clicx  le?^  malades  qui  ne  prennent  aucun  »oin  île 
propreté,  il    n'est  même    pa^  rare  de  trouver  de»  vers  à   la  surrai^e  de  la 
pliii'-. 

oiikBn*>iic  ei  pniiiu.ur.  —  L'iupeci  S|k-cial  de  la  solution  *)e  continuïKÏ,  son 

mode  de  df^veloppcmenl,  ï^  durée,  l'état  du  membre  sur  lei]uel  on  l'observe, 

sont  autnnt  de  lignes  qui  permettront  de  rccunitiiltre  un  ul(rtTe.  Au  point  de 

I    vue  de  la  santé  géin-rale  et  de  la  loncévilé  du  sujet,  l'uWre  ne  i-onslilue  p;i- 

im  ilancor  sérieux,  c'est  une  infirmité  pltitét  i|u'une  maladie;  mai»  la  cicatri- 

Ltttion,  la  Oéiiuence  des  récidive^i  sont,  pour  celui  qui  en  est  piirteur,  um^ 

nwurce  d'ennuis  et  de  tourmenta. 

Tralivincni.  —  La  première  eonditiun,  si  l'on  veut  obtenir  la  i;u>'-rison  de^ 
ulcères,  cest  de  condamner  le  malade  au  ri'[»os,  puis  de  mettre  I-'  niemlire 
I  dans  une  |M»»itloo  horizonialu  ou  déclive  )e  pied  étant  (dus  haut   que  la  ra- 
cine du  membre,  de  façon  à  Tavori^er  la  circulation  en  retour.  GrAce  k  i-na  1 
,  simples  précautions  on  voit  rapidement  la  plaie  se  délorger,  ;ies  bofds  •'ilTiU- 1 
I  ser,  l'inllanimation  diminuer.  I 

Quant  aux  topiques  ;i  »pplii|uer  sur  la  plaie,  tous  les  onguent*  et  énii'llfiii^ 
connus  ont  été  sucee^^iiemcnl  rccomiiiaiidés.  Durant  le«  iirvinîers  jourî  du 


rL<:r.aAT10!(!i  et  OLCttlES. 
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tnîleincnt.  le*  i-iiiollieiil!t  jx-uvent  rendre  ijes  xervices,  mais  leur  cmiilui  parail 
etisuili.-  plu'  nuisible  qu'ulile. 

Lns  aopienls  scuU  oui  unu  action  fort  doutt!us«,  alliés  k  U  coin|>rcssion 
[nt>Ilio<lii)ii>-  ils  (leuvenl  ilewnîrun  :ii)jii\'iinl  sériem. 

CoiNpirsiioti -  —  Préconisée  jiar  pARt.  I)ks,\iii.t,  Iîeli..  Wisbmak,  elle  3  éH 
surtout  jnslilu4^c  comme  méthorlc  de  traileiiieiil  en  Angleterre  |iar  Uhuerwood 
(1787)  *I  HiVffTO!"  (1707).  U  [troccdé  de  Uaïstos,  Iransporlé  fliei  nous  |»ar 
RoDX  il  1.1  stiîlt!  de  son  voya{;e  eu  Atit;l(?t*:rrc(ltill;,  eut  d<>  la  peine  itétr«  admi>' 
el  ne  devint  c)aàsi(|ue  qu'après  les  travaux  de  Ph.  DnvRn.  Il  e$t  maintenant 
employi^  Journellement  dans  les  liApilnux.  el  ronnu  soufi  le  nom  de  pansement 
aux  bandfletU's.  On  coupe  des  bandelettes  de  diui-lijloo  de  ty,Oi  de  largvur 
environ,  sunisnmnitnt  longui;»  pour  <|u'e)Ies  enveloppent  le  membre,  puis  on 
les  applique  au  niveau  de  lu  région  malade,  de  Taçon  h  Tornier  une  cuirassé- 
D'autres  chirurgiens,  parmi  lesquels  Cophty,  recouvrent  la  surface  ulc^r^r 
d'une  |iomm.ide  .m  pn-ripili-  niu^e  ou  d'onirucni  iin|iolitain  bcllnduni'.  pliiceni 
par-dessus  un  lulTetu»  |ii)mmL-;unc  bande  de  caoutchouc  est  ensuite  t'uruultc 
autour  du  membre,  depuis  les  uricils  jusqu'au  genou.  Le  malade  est  condamD<^ 
au  repos  et  le  iraitirUK-nt  renouvelé  toutes  les  sinfît-qualre  heures,  (.n  bande  de  , 
caoutclioue  seule,  .^ans  interposition  d'aucun  tupique,  a  fiiurni  de  véritables  * 
S|^cc^  &  MAiiTrK  (de  Iloslon)  et  1  Hitii.\s.  La  compression  seule,  sans  aucun 
loplque,  faite  h  l'aide  de  l'-ipparell  ouaté  a  donné  de  bons  résultats;  le  pan* 
scnient  devant  rester  on  place  uncerlaîn  nomhrt-  de  jours,  il  st- développe  une 
otleur  asstt  d(Ï5Hf!réahle  lorsqu>-  l'ulcère  sérrèlc  abondamment. 

Emploi  de  Vflectricite.  —  CnissEï,,  le  premier,  en  1847,  appliqua  l'action 
éleclruly tique  de.s  courants  au  trailemeul  dus  uk-L'res.  SpKNciiii  Wels.  en  1848. 
publiait  dan»  h'  l.ondon  Vi-dictil  Journal,  des  succès  remarquables  en  ce  genre. 
Depuis,  plusieurs  auteur»  so  sont  servis  de  cotte  méthode,  en  parli<'ulier0.^iill.'s 
en  France.  AiiNOU),  qui  t  fait  de  cctleétude  l'objet  de  sa  thèse  Inaugurale  (1877), 
arrive  aui  conclusions  suivantes. 

a.  1/éleclrii.ilé  peut  avoir  une  action  curatlve  sur  les  ulcères. 

b.  La  tension  du  courant  cfltcace  est  variable  suivant  les  cas. 

c.  La  eicalri^atiun  sous  l'inlluence  d'un  courant  paraît  proportionnelle  à  la 
durée  du  passage  de  ce  dernier;  la  tension  peut  jusqu'à  un  certain  point  sup- 
pléer la  durée.  I 

if.  Le  courant  centrituge  produit  rapidement  et  plus  abondamment  des 
bourgeons  rbarnus,  il  augtnente  la  suppuration. 

f.  Les  effets  de  l'électricité  sur  les  ulcères  semblent  tenir  i  son  action  sur 
laelreulalion  et  la  nutrition,  son  action  électrolytique  parait  n'être  qu'une  cause 
ac«essoire. 

/".Dans  certaines  ideérations  dévelupix'^es  sous  l'influencedes  trouble  nerveuv. 
Il  «si  néii-ssaire  d'employer  des  courants  à  forte  tension,  la  durée  du  courant 
ne  |teul  suppléer  sa  tension. 

InnaioH  circouffi-encifUe. — (ii'ï, chirurgien  de  Royal  (-'reeHospital,  imagina 
ce  procédé  en  t85U;  il  a  été  employé  en  Kranee  par  Falibe  (1800),  puis  surtout 
par  UouiCAu;  >'DSSBtiiH,  en  1874,  a  publié  des  résultats  intéressants  obtenus 
par  celle  méthode  {pfritomif}. 


|i||  [IIFLinilATION. 

On  failaïUourdel'iilci'-rc,  h  uni'ili*lam-»-itf2ii  3  i-i!ntimi-ln;s  do  sps  (hÎFSfT 
Ullt>  iiicjiiion  liliéralrice,  uni  ou  tiil-tU-rali-^,  4.oiii|iri-iiiiiit  luitli"  r<-)i:iî&^eiir  «les 
l^i^menls  jusqti'l  l'Hpon^vntse;  un  païupinciit  uux  bandclcUi>s  ou  a»  vin  aro* 
iiialiiiK-  aclivi-  U  }(tit-i'i$oii.  Ce  mnyen  ^'adresst^  siirlmilaiix  iilr^re>  anficnï  d»nl 
lu  iricatrisiil  1(111  i-A  U-nlf.,  les  bonli^  îndiiri-.'^  rt  c;irrda};int'iix;  il  n'r»t  \ni»  n\ina- 
liiini>ril  iiiiio'r4>Hl,  Vacws  a  vu  !■■  dt-velQ|i[ioi'  une  |itd«!d]i(c  gravr. 

L'iorisioi)  ilrvra  Hn  fait»  au  llicruiu-cnutcrv  loritquc  la  choio  $ora  puasihli}^ 

Tmilfmi-HU  liircM».  —  Nnus  ne  riipjifllcnius  ijuc  [.«ur  «n^inuirc  IVmpIni  r)| 
Itlunit)  lnmiiii^(iUiv  df  Cti*t)Li\c.  ilbvi:iUË-l'.tiiiSK),dc  la  vonlilaliniifllnui^ox) 

<  (.'iodiifoi'rric.  dit  ItounEii.  a  iiiic  imporlaiice  pnitii|uv  considéra lilr  ilaiiit 
Imicinvul  iIpiç  vîfux  ulci^res  df  j.imlie.«.  LiSTF.n,  dans  ce  tas,  remployait  iM 
l'oninii'  raiilî^irptii|uo  \e  plu»  sAr  H  le  pluï  puissant.  On  saupuudn'  In  &urtnr.t 
de  rulci-ratiun  avec  riudoforme,  ou  bien  ou  lu  rei-ouvre  de  ^axc  p.ir-de9SUK  la- 
quclli?  on  place  une  Torte  <)uanlil^  de  colon  avec  des  bandt^ti  qui  Axent  le  loul. 
Ou  fXf^rce  une  asseï  Torlf  compi'^'ssion.  >  Depuis  IS81,  Ym.\i:,à  DiApilal  Sainl- 
Luiiit,  i-ui|il(iie  svec  a\au1a^i'  le  souH-farbonale  de  fer;  ce  Irnilemeiil  a  doriii<^. 
dit-nn, les  meilleurs  résultais  ;  la  (fuérigonaurailloujours  été  compile  a|irésdi\, 
viupi  nu  i[uarantr  jours  au  plus  tard,  l'uleèreesl  d'abani  lavi*  avec  une  dt'eor- 
lioii  di'  l'eiidli's  de  noyiT,  puii  un  i^lenil  la  poudn*;  la  partie  malade  e^t  mou- 
vrrte  il'un  cataplasme  de  l'<î«ule.  une  bande  ruult^r  maintient  li  |Minscmrnl 
Celle  poudre  exercerait  une  Mi-(iuu  it  la  Ms  excitante  et  «édalive. 

On  s'est  encore  servi  de  sulfure  de  carbone,  d*'  suirule  de  cuivr»,  «-t  VMti6 
vante  beaucoup  l'usage  de  Tenu  chtoruréc. 


CHAPITRE   IV 


rtSTL'LKS 


•iMMSMFkic  ~  ItiiPorTftB-t,  L«(ùns  dt  ctini^uf  tltirmuiailr,  L  11  —  Koita.  En/tb 
dt  la  (rfHi-Mr  dr.  }iO«lf  datu  U  tiail.  det  fittuUi,,  Paris.  ItlSïl.  —  Ah.  Fistlle  de 
DesoRMEtVx.  w  Ihcl.  Jr  m^-  et  fhir.  praf.  —  Art.  FisniLt  tl«  l\iui.  in  /Jic(. 
fncgft.  d«»  m/-a(et  Mi'J.  —  Butl.  df  la  Soc.  rfe  rAir,,  IKSt  -  BenKC.  t'atkologir 
fhintiy.  gfnff..  l,  I",  IWi. 

Fbâsca  de  Strasbourg.  —  IK31I.  LÊOtEue.  —  IH.%.  Bo-XTEHr-s.  —  iStû.  HkTiW. 

Thèse»  de  IVrii.  —  (HTS.  Bmx.  -  1871,  SianiT.  —  1876.  Havaclbï,  RoeEMT.  Fmsct. 
G«nHiER   -  1878,  CtsftLis.  -  1880.  FiBCï. 


vMaiiiaa.  --Sout  le  nuni  de  fistule,  on  désigne  une  viuicté  d'ulci^rutioii 
Tormanl  tanlfti  un  simple  cul-de-sac.  taiilAt  un  eaual  compirl  fi  trajet  plus  ou 
muin»  sinurux,  et  laissaul  écouli^r  du  |iu«,  de  la  sérosili^  ou  une  tiunif  ur  cpjel- 
conque  de  l'i^conomie. 

<tiui>gi«.  —  D'une  Taçon  ^nérale,  toutes  les  conditions  qui  G~i>p|iuiient  A  i 


eicalrii^tin  «(  ravoriseiit  la  Iratisfunnaliuii  d'une  li>siofi  t«m|)oruiri>  en  lésion 
permalii-nlo  «o'il  4ti3ri-|itilile«  ■!)■  Hoiinrr  naîssativc  à  uni'  flïKik';  aussi,  aT«e 
l'oui,  ilivi^^rroiiA-fiDiis  roUf  ittTiNrtton  nu  (loint  ilo  vir-  fliotoffiiiiit-  «n  Ucui 
granité?  caKgoncs  :  1°  li^Uiios  (lar  il>.-f;iul  il>'  cit::iln!i3(itiu  ;  i*  lislnl.'i  ]t:n-  .-ir*" 
Irisalion  anorinnle. 

a.  Fiti'tifi  pur dé((iul  dacif-ilrhation.  —  Kll'-s  soiil  rrLvjuiMitfs;  unliil  c'iiil 
un  air)i4  l't  rail  g  !.'■',  tini'  <'-«i|iiill<\  un  ïi'<)u<.'3ti<.-  iloni  lit  |irL-<>(.-iii^*.-  «ïiiln-liviil  un 
trajet  nMiiIi!ux  (lislulcx  par  uiiics  in<^caiiiqiius).  Dans  «itle  cali^corie,  doivent 
eiicori'  ])ri>niln'  ]ilai'i.'  tin  r.i'riain  iiDiiitire  <tf  llsliilffs  i>(ilivl«>niie»i  par  ri<9ii(>  it'un 
ii>|UÎilL'  iionnai  île  rur^'aiiisnie  (ulci-ntiikii  ilu  c')nilujl  excn-lour  il'unv  eUiide). 
Il  esl  un  nuire  iiii^:ant?mi>  t|ui  peut,  lui  aussi,  empêcher  la  cicalrisaiit>n,  c'est 
la  tli$pn$ilittii  aitalnmiipie  <ln  ta  n'gion.  Un  abcti  «i-  Tarme  'Iniis  l'uitiiielli-,  iiu 
))|i  il>^  l'aine,  au  cou,  dans  la  lusse  Isctiio-rcutale,  la  suppuriilioti  iii>lnjll  coiu- 
plelemcnt  Itr  tissu  cellulaire  i)o  U  région;  le  iléplaremenl  incessant  iIks  plans, 


fif.  I.    ■~  IIi4>Ih  4«>tli-|>|"i'a  autour  i'  Iikii  iStbJnii. 
I.Pta>4>  r«ii|b»l«  —  i  rtrlHltU-rxm  Inloiir.  —  3.  FUtnli  bwy»)  «UMo 


par  «uilp  dcsinonvenu'iits  pl>y«iiilo^ii|Ut^s(iMu,  aisselle),  la  IUIIl'  ile:^  pamiKilr 
la  fiorlie  i|ui  nu  peuvent  se  porler  k  la  rencontre  l'uni;  de  l'autre(rusïc  i«uUiu- 
reclaJe),  relanlenlcon^idératilement  la  {[iiéri»on.  VottJt  les  véritables  lliitules 
(>ar  di-Catil  di!  ■■i\:alii*.ili'iii, 

Li.  Fittuln  pur  ciaUritation  auormate.  —  Supposez  une  plaie  uu  une  ulc^- 
ralitia  i|Ht  ouvrf  une  cavltO  naturelle  xt  la  incite  en  cammunicaliuii  avec  l'exté- 
rieur iMi  avet^  une  auln?  cavité;  si.  \  lu  ^ulte  d'un  i»ar«il  acddi-nl,  il  y  a  union 
ilanM  un  cis  nnlre  la  peau  c(  ta  uiiit|ui!U)^o,  dans  rauln-  rnln-  tr^  niu>)ucuâCi( 
des  deux  eavi(é5,  Il  s«  Tonnera  un  trajet  dont  louti.<  l'i'lcndue  «nra  parraile- 
ment  ur[.';iniiM-c.  et  dans  lpi|tiel  tout  lra\ail  de  réunion  devit-'ndra  impossible. 
Tel  e*t  le  nit-canisnu-  le  plu*  ordinairt?  de*  IUlule>  urélridcs-,  vi-sieii-vatflnak*, 
recto- v<ïsi cales  et  îles  (nyi'ls  "lui  persistent  k  In  *uile  do  plaies  de?*  intc-^lins. 

Kn  lerininanl  cet  expi»^,  nmis  devons  rappeler  l'influence  ronsid^rabl'.-  du 
certaine.*  maladie»,  sypliiliit,  tuberculose,  sur  la  production  des  ll»lules.  Tout 
le  monde  ronnalt  la  runcsle  pril*<li3p09iti«n  ipi'ont  li>s  plitlsiquca  pour  tes 
liklulesi  l'anus. 


in  l!tPLAN»ATIO». 

Certaines  l)Uul«a  enfin  sont  congi.'nilalc«;  elles  aonl  ducs  à  uii  vice  de  ilévo- 
li>l>pciD«nt  ties  organes  (Qsliilce  du  cou,  de  l'onibilic). 

L     Parme  «1  rfivUloN.  —  Suîv.int  leur  situation,  leur  Torme,  le  sii>ge  de  leurs 

Forlllref,  etc.,  ks  llïituivs  oui  re(u  des  ilénominalions  divei-»e.i.  On  nomme 

incomplète  ou  borgne,  U  IIsIuIl'  en  cul-de-«ac  munit-  d'un  si'ul  uriltcu:  ci-liii-ci 

I  e'ouvre  k  la  twau  ou  dans  unt>  cavité  naturelle.  La  lîslule  t^st  borgttf  nxteme 

[dans  II!  premier  cas,  fnrgtie  interne  dans  le  i-as  contraire  {Rg.  1).  L;i  Hiilule 

Icomplèle  c»l  niunii.-  de  deux  ouverliires;  toutes  les  deuv  |>euvcnt  L'Ire  cul»- 

ni^s,  b  listulv  préscntu  alors  l'aspect  d'un  siiton,  uu  bien  l'un  des  uriliccs  est 

Lcutani,  l'autre  s'ouvranl  dans  unu  cavité  (lislulc  muqueuse-cutanée,  (istulo 

onlinaire.  IIMuli*  it  l'anus).  Cliacun  ilcs  orilke^  pi^ut  Mre  encore  dans  une  cavilé 

diffère  11  II-  (fistule  lii-inuc|ui;use,  T^sieo-vaginaie), 

I   JuiMMBito  paiitoioffifine.  —  ToMte  lî.stule  pri^sentc  ii  étudier  :  f*  le  ou  les 
orilWs;  i'  le  trajet. 

Orifieff.  —  Ils  sont  pres(|ue  toujours  plus  t^lroits  que  le  trajet.  L'oriliou 
lexlcrne  présente  un  aspect  très  variatple,  parfois  il  est  silut-  au  somme!  d'une 
sorte  de  (ulierculeou  inamelnnuue  Torniput  h  son  niveau  les  partie?  soulevéeg; 
dans  d'autres  cas,  il  est  caoUr  au  Tond  d'une  dt^pression  en  CMl-de>poule.  Irri- 
tée par  les  matii^rrs  qui  s'échappent  conslnmnR'iil,  ta  peau  csl  rouge,  ainincic; 
les  parties  pvriptiériqucs  subissent  aussi  l'influence  de  ce  contact,  de  IJt  des 
kvxcorialionÂ  et  un  véritable  interlri^^.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  t'éc- 
lations en  ce  point.  Au  lieu  d*élre  unique,  l'ouverture  de  ta  llslute  peut  iMrc 
fomiée  par  plusieurs  petits  troti^  (orifio'  en  ptiinmf  tFarrotoir).  Celti*  variélÉ 
<-8t  eommunu  dans  les  Dstules  consécutives  aux  abcès. 

[.'orillct;  intnrni!,  raremL-iil  saillant,  c*i  'l'ordinaire  fort  pulil,  comme  perdu 
au  milieu  des  plts  dti  la  ntu<iiti.-uïc  qu'il   faut  élalt-r  pour  le  découvrir. 

Trajet'.  —  Le  trjget  oITre  des  variétés  tout  aussi  remarquables.  Il  est  parrois 
unique,  n-ftill^rne,  mais  il  prést^nte  souvent  les  sinuoiiilé!;  les  plus  bizarres, 
tes  ^j(nlilk';(Iioll^   s't^londent   alors  ilan.i  toutes  les  direclîuns,  ce  qui   rend 
[l'exploration  Tort  dilTIcile.  La  rétention  ilu  pus  ou  des  liquides  siH^i'éiés  se  pro- 
*duit  rapideninienl  au  fond  de  ces  sinus:  |Mir  suite  so  forment  au  tour  des  trajets 
dans  evrinînes  r^^jions.en  particulier  au  pt'rînée.  sous  riiillu<'nce  d<.-  l'irritation 
chronique  des  tissus,  des  masses  dures,  donnant  dan«  quelques  cas  une  sensa- 
tion carlilagineuse  (calltmt^»).  .\  la  coupe  ce  tissu  est  blanc  mal,  dense,  résis- 
tant; l'examen  histoloftique  |iermet  d'y  reconnaître  du  tissu  conjoncUf  de 
nouvHlu  furmalion  (Pozzi).  Le  trajet  peut,  dés  ie  début,  présenter  sur  son 
parcours  une  or|;anisalion  parfaite,  tels  sont  par  exemple  les  1:3s  dans  lea- 
<[uels  iHiau  et  muqueuses  ou  deux  muqueuses  différentes  se  sont  réunies  pour 
lu  furnior.  Succi>de-l-il  k  un  atwf's  ou  i'i  une   plaie,  les  buurpcnns  elianiUH 
l'occupvnt  d'abord  en  partie;  iivtc  le  temps  ces  bourgeons  s'«r|;uni<ieul  et  sont 
I  remplacés  par  une  véritable  membrane  denno-papiltairc.  Le^  recherches  hi«to* 
I  logiques  ûpc.f.»  dernières  années  ont  pi-uuvé  que  certains  trajet»  li-iluleuv  éliuent 
I  tapissés  par  un  éf  lidiijh'iini  stralilié,  i.-l  .wiicnl  comme  slroma  ilu  tissu  cuuueclif 
jjcune.  Dans  les  lisluk-s  lulierculeuses,le  trajet  est  parliellemeni  recuuvcrl  par 
I  nue  i-ourli>>  de  lîlirine  noai^nlée  iiui  provient  de  la  nécrostf  de  coagulation. 
I      NjrnptOBioa.  —  Quelle  que  soit  l'uriijine  de  la  Oslule,   un  écoulement  de 
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lli|iiidi!,  conlinu  ou  intcrniitt«nt,  Vhs»f.  involonlaire  di;  mxiij-ros  nu  île  gai,  s( 
le  canal  rornmiini(|iic  avri'  la  r*\H6  iiilc«tinnli>,  teh  son!  les  »yni|ilâini>>s  i)ilî 
iillireill  tout  «l'abord  l'iild^iiliuri  du  miilndi'.  Lt-  tt(|ui<lr  <|ui  «^'^couk-  aiiiâi  vst 
des|ilusvamblL><i;taiU6t  il  résulk-d'iint  sOcrélioii  inirriiiik- (urine,  salive),  tan* 
lAle'esl  une  |iroductiuiipat)iotnKi(lue.Dansle[iremii;rcAsl3i|uaDlilé  det'écou-l 
tctflrni  au^iii^iilê  [i''nil.'iii1  l'aci.'omiiliss^nii'nl  di-  rt^ilaiti.^  nrlps  |d)y!ii»l<igii|U(!t! 
(matlicaltoH)  ou  »ou»  l'iidlufitcc  de  IV*ni<ilioii.  A  rcxaini'ii  un  Irouvi*  du  ci^tt' 
de  r«s(ér[cur  uu  oriric«  sur  les  caractères  duf|uel  noue  ne  rcvicndruns  |tas. 
Kx|d<»r^r  Ir-  tiujcl  de  la  lUluli-  n'e»!  i;i-iiéraleiii<>iit  |>as  «'tiwHi!  siin|ili-,  le  style) 
inlroduil  |iar  l'orilict:  B'ég.iie  c^el  là  dauâdps  rU|>îer9,  arrive  au  fond  d'un 
cnl'tlc-Mc;  aussi,  mfrme  daiiti  les  cns  de  lUtule  complète,  l'orifice  inlernnesl-i) 
parfois  fort  difllcilcà  ilécouvrir. 

(.'iiiflaiiinialidii  tirs  trajrts  lislulcux  wec  rf'tenlion  des  liquides  coni:lUuir 
uup  romplicnlioD  rm|uente;  tout  ubstacit:  à  l'mniU'inenl  to  produira  pn!si(iii!d 
rarement.  Il  est  lu'xessaire  d'*tre  eu  (tarde  contre  cet  ar^îdenl  ijui  peut  anie* 
nrr  la  rornialiun  d'abcès  cl  CDiiséculivoniL'nl  de  nouveaux  trajets  lisiuleux. 

'■(■«■•■(Ir.  —  Lorsiiui;  les  flslub-s  sont  munies  d'un  orilh-o  exl»!rieur,  lUi 
«lisgiioatie  n'ulTre  pas  i-n  gi'-n^ral  de  grandes  dinicuKés;  l'ê«uuleuiiml  desl 
liquides,  lei>  romini^moratirti  suffiront  amplement  A  l'ciatilir.  Il  n'en  eM  ptusj 
«in<vi  Inrsqn'il  <a};il  [tnr  oxi^mple  d'une  tUluIr'  borgne  intprm'  penlue  nu  fonil'! 
■l'une  ■.-.ivité,  romniL'  raiii|iuul<-  rectuk'  :  une  exploralion  minutieuse  o^l  alorK  ' 
fléc««4alre.  t'eiistencc  de  la  fistule  ^tant  admise,  plusienni  4|nestions  su  pr6* 
sentent.  La  (ialulo  fst-tïtk-  cumplrli*  uu  iiicomplî-le,  le  trajel  e«l-il  simple  uu 
iiiuueux  '.'  Nous  avons  dit  qu'il  •'lait  jiarl'oifi  dinieilf  de  diri^^er  Ir  ^tybd  S  travcri^ 
ces  méandres,  plus  difndle  encore  d'arriver  t  l'orîflce  interne.  Pour  uhvter 
A  cet  inconvi^nient,  pln^ÎL'urs  auteurs,  upr^s  Pkvl  o'Ecixr,  ont  eu  r<>cuurs  b 
l'injection  d'un  liiiuid<--  colort'  (lait,  i;au  rolori-e)  &  travers  le  eonduil.  Il    l'aut 
riicore  examiner  la  eaiise  ijul  oecasionne  et  entretient  la  tlslule.  Ceci  noitsi 
«mènerait  il  une  autre  (lueiXion,  la  recliorche  des  rorpsùtraniiers. 

rroNoatu.  —  Le  pr«>nostic  des  Usinier  e»t  lié  ii  une  l'oule  de  phénomènes 
divers.  I.Yiendue,  le  numbre  des  Iri^ets,  kur  anrienneti^,  les  causes  ipii  leur  onl 
donnénatii$anr.i',riniporluncede50rganeK  atteints,  le  tempérament  ellaconsii- 
tulion  du  iujel  sont  autant  de  eonsid6ntions  qui  doivent  entrvr  en  ligne  de 
rompte,  et  itunl  nnns  l'iablirons  la  valeur  Ji  propos  de  char|ue  lîstule  en  |»arli- 
rulier. 

Tmiiiinc-Mt.  --  La  classillcation  <|Uc  nous  avons  adoptée  va  nous  penneUrr  f 
du  li-arer  ipii^bnn-s  rè^dc*.  «uns!  p<^ni'rales  ipie  possible,  relatires  au  traitement. 
Si  la  Ihluk- t'st  d'uri)j;iiif  m(!-eaniiiiii',  il  faut  aller  il   la  reelieretie  du  rorpif 
•^Irangerou  du  fii^ipiealre  dunt  la  prèsencB entretient  l'éconlemenl;  k  trajet  »er:i  J 
vnsQitc  avivé  soit  avec  l'inslniment  tranchant,  &oit  avec  le  tliermo-cautère, 
puis  k  cliinirsJen  <dicreliera  a  obtenir  la  réunion  de  la  plaie. 

LcsO«Iuli*sd*un};ine  gL-indulairert^Tlainent  un  traitement  dilTéiVRt-<uivant  la 
cause  qui  le«  a  pruduilvs.  L'C-cxiulcinent  est-il  dA  •■  l'oblitération  ilu  conduit 
Ardinain>,  il  suffira  dans  certaines  circonstances  d'un  simple  calhètériHme  di> 
«!■•  i-iihrluil  piiur  déterminer  la  cicatrisation.  —  Dans  k-s  ra.s  d'uIc'Talion. 
lur»(|ue  k'»  caulérisations  et  lacomprcssion  auront  èclioui!,  l'autuplasiic,  sous  , 
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diverses  formes,  sera  susceptible  d'amener  la  gut^rison  ou  tout  au  moins  une 
amélioration  notable  flu  mat. 

C'est  encore  le  plus  souvent  par  le  bistouri  ou  le  Ihermo- cautère  que  l'on 
attaquera  ces  fistules  qui  résultent  des  mouvements  pliysiologiques  d'une 
région;  un  débridement  fait  à  propos,  aidé  d'une  compression  métliodir{ue, 
rendra  souvent  de  grands  services,  là  oit  auront  été  inutiles  injections  et  sca- 
rifications. S'agit-il  d'une  llslule  par  cicatrisation  anormale  et  dont,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  le  trajet  est  entièrement  organisé,  on  ne  peut  guère  espérer 
U  cicatrisation  sans  l'intervention  du  chirurgien.  Suivant  que  le  trajet  sera 
simple  ou  multiple,  que  les  parties  péripliériques  seront  normales  ou  indurées, 
les  procédés,  on  le  comprend,  devront  être  difTérents.  L'incision  simple  au  bis- 
touri, au  thermocautère, avec  l'anse  galvanique,  le  111  élastique,  l'écraseur  pour- 
ront être  tour  à  tour  employés.  Quant  auK  injections  irritantes,  il  est  bien  rare 
qu'elles  donnent  des  résultats  satisfaisants.  11  faudra  aussi  surveiller  l'état 
général;  dans  quelques  cas,  un  traitement  externe  approprié  hâtera  consi- 
dérablement la  cicatrisation.  Enfin,  certaines  fistules  doivent  être  respectées, 
on  devra  s'occuper  d'assurer  l'écoulement  des  liquides  et  d'empêcher  l'obli- 
tération du  conduit  anormal. 
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•iMia«F«pbie  s^aérnie.  —  Lak.vnec,  Essai  sur  i'Anal.  pathol.,  olii,.  Journ.  de  Ro'je  r, 
l.  IX,  p.  360,  an  SU.  —  ABunNETHï,  An  AUempt  to  Form  a  Classifof  Tumours, 
f.oadon,  IHOi-  —  r.HUVKiLiiiEn,  Anal.  palh.  géitéraie.  —  Miillër,  U.  die  Feineren 
Bau.  M.  rf.  Fonitfn  der  Krankh.  Gcschwahte,  Berlin,  t83H.  —  Lebert,  Physiot. 
pathol.  Paris.  1815,  et  Traité  li'Anat.  palk.,  1853-57,  —  Virchow,  Pathot.  cellulaire 
el  Traité  des  tumeurs,  1867.  —  Folu.n,  Traité  de  Path.  externe,  t.  (",  I8(tt.  — 
Broca,  Traité  des  tumeurs,  I8U6.  —  Liicke,  Art.  Tumeurs,  in  Handbiich  de  Bitlivlk  et 
Pitha,  iar.7.  —  BiLLROTH,  Traité  de  Pathol.  chirurgicale.  Paris,  1868.  —  Pa(;ët  et 
MOORE,  in  Holme's  System  of  Surgery,  1870,  i'  éd\l.  —  Peneères.  Th.  d'Agrég.  de 
Parb,  1875.  —  CoBNiLet  [Unvieh,  Traité d'Hiitologie.t' éiit.,  1881  •  —  Rindfleescii, 
Traité  d'Hist-  pathol.,  1873.  —  Barros  Borgogno,  Th.  de  Paria,  1879.  —  Wal- 
DEYRR,  Die  Entwiclcelung  der  Carcinome,  in  Virchoie's  Arch.,  1872,  Bd.  I.V.  — 
Bonnet,  Th.  de  Lyon,  1881.  —  Lancereaux,  Anal,  pathol.,  I.  [".  —  CoiiNiiEm, 
Allffmeine  Pathol.,  l.  l".  —  St-Hubsrt  Serre,  Th.  de  Montpellier,  I87â  (Agicg.l.  — 
Chauveau,  Th.de  Paris,  1883. 

A.  ~  Hi«ron[u VK 

1°  Période  ancienne.  —  Les  anciens  possétlaient  des  notions  1res  vagues  sur 
les  tumeurs,  el  les  considéraient  comme  des  pioduclions  accidentelles  sura- 
joutées à  l'organisme  ou  développées  sous  l'influence  de  la  bile  et  de  l'atrabile. 
Ce  qui  les  avait  surtout  frappés,  c'était  le  caractère  essenliellemenl  malin  de 
quelques-unes  d'entre  elles,  el  ils  admettaient  pour  l'expliquer  la  viciation  des 
humeurs.  Au  xvii' siècle,  la  découverte  des  lymphatiques  et  de  ia  lymphe  permit 
aux  pathologistes  de  l'époque  de  substituer  à  des  lluides  imaginaires  u  ne 
humeur  réelle,  à  laquelle  on  (il  d'ailleurs  jouer  le  même  r6te;  ainsi  on  adm  il 
le  croupissemenl  de  la  lymphe  comme  lacause  de  la  malignité  et  de  la  dégéué  - 


Wneence  des  lameurs:  (|URnt  lux  divisions  et  aiu  cei>èce^s,  viles  n'itai^nt 
•riulres  ronilemenU  qac  qucl(|uos  gros^f^res  nppareiiceji  (lupus,  cancfr, 
mUitrris.) 

ha  iMmls  (II'  la  oliimlc  conlribuèreiit  Ji  ob^urcir  (.■iifori>  la  <|UcsUaii  el 
liPDiUiit  longlcmps  les  caractères  de  la  lympbc,  suivant  ifu'dle  était  (;*>lalincuse 
DU  albiimiiieiisr',  servirent  de  bases  aux  ilîsscrlalions  des  cliinirgieiis  de  l'an- 
denue  Acadi'.mii'. 

Deuxiftttepfrieiif. —  llt'NTEit.IIrbUAT.LAË.tsec.— Au  moment  ni'i  panireiit  le< 
hf^aux  Iruvam  de  ilr!<>T»;ii,  1»  science  n'était  pas  plus  avanci^c;  Itt  premier  il  rii- 
Mieiia  Ici  tdéc«  \en  des  roncepliuiit^  falionnelle»  et  démontra  iju'on  m-  (rouvenil 
|ias  ailli-nrsf|Ut.>  dans  la  stucturc  des  lumetii-s  uni-  baie  d'entente  ni  de  progri'S. 
liais  SCS  essais  Itirent  trop  timides  ;  en  rt^alité  nous  devons  fi  HiutAT  et  i  son 
teole  les  premiers  ini^moîres  importants  sur  la  ijurslion  des  tumeurs.  Le  Ton- 
■latviir  lie  ranuluiiiie  )!éiiérnk-,  pui^  [tAVt.K,  HrrciTiinx,  LaF.nvkc,  dari^  une  série 
de  travaux  admirable?^  pour  l't-puque,  ont  ctai^sc  les  tumeurs  d'a|>rès  l'analo):ie 
de  leur  structure  avec  le  c.ori>s  humun  {tnmrurM  AoiHo/o</Mrj),ou  d'après  leurs 
dilT^renee*  (tuiai'ur*  AflfrotoQHf).  C'élail  pour  un  lein|is  où  les  cherebeurs 
M>  trouvaient  r<'dnil«  aux  seuls  movens  naturel»,  un  résultat  ron7iiléral)le. 

Kii  Ansli^terrv  les  palboloKistes  ne  restaient  pas  inaclir«,  et  Autii^Erov  (1804) 
e«uyo  une  clai^silkation  des  néiiplnsines  de  laiiuelte  il  exclut  toutes  les  bypcr- 
Iroptiies  simples.  .^Ial(;r<t  cela,  IVUidc  des  tumeurs,  de  nouveau  enlravi^!  par 
la  doctrine  pliysiolfl{;ii|ue,  reste  slalionnaire:  dans  ie  sysit^me  de  Hnnrssjtis 
tous  le»  tissus  ac4'tdentcts  sont  de  nature  inllatnmatuire;  tubercules,  cancers^ 
lipome»,  etc.,  ont  pour  uiiir|ue  uriiiiiie  l'irrilaliuii  urganiigue  i|iie  l'on  peut  ■ 
volonté  juguler  [>ar  les  saignées.  (Ditous^iAis  traita  de  cette  façon  le  caiiccr  dlfl 
rectum  dont  il  mourut.)  I 

Ainsi  en  [*ranee  le  progrès  se  trouve  arrêté  parée  qu'on  veut  trop  tdl  fairfl 
la  synibèse,  lanilis  ipi  a  l'i-tran^'cr  on  eonlirum  à  accumuler  les  matcriau^.  Rin 
suivant  la  voie  primitive,  t'.iiuvKiLiiiKii  al)ouliU  en  l^ié,  i  la  découverto  du  sua 
enncifreux,  iiolion  importante  iiour  l'époque,  gr&c«  k  la<)ueUe  un  put  réunu 
dans  un  mf^nie  uroupe  le  ^ipiirre  des  anciens  vt  IV-ncéphaluide  de  LaKNnbcX 
difTi^rents  quant  à  leur  consistance,  niais  identiques  par  leurs  éléments,  im 
suc  cancéreux.  Ê 

Troigidmr  pfriode.—  PrrMe  Atitodïffîîwe.—  Lkheut,  Vihkhow,  CoHsiiem.-J 
L'emploi  ilu  micru!<copc  qui  permit  iréludier  le!^  élémrnl:^  amena  une  vérilaltld 
révolution  dans  la  question.  Avec  lui  commence  une  nouvelle  pbas^-  de  l'biM 
loire  des  néoplasmes  el  la  structure  bis(u)o|;iquo  devient  la  base  de  tuus  IhH 
Iriivaux.  Deux  d(H;trine->  opposées  |irirent  alors  naissaiiee  :  l'une  en  Alleniaf^iM 
la  lliéurie  cellulaire  illustrée  par  Sciilkioek,  iliu.Lr.ii  et  Viiiciiow;  l'aulrv  <*n 
Kranre,  la  tbéorie  des  Idasti^mes  cl  de  la  spécificité  des  éléments  caiicéroux» 
soutenue  par  LKUEar,  ItiiocA,  Vea.>kuil,  KouiN.  ■ 

L'éeok-  .b>  Li;iiEnT,  qui  n'a  plus  qu'un  intérêt  liisloriiiue.  roconnaixuil  deux 
groui»'*  {[<•  tumeurs  :  t'  cidles  iiui  sont  rom|>09écs  de  tissus  analogues  inix 
tîuuii  normaux  de  l'économin  {tumvHrt  hoinfomarphet);  i*  celUis  i|ui  ne  prv- 
«rnlent  dans  leur  strurlure  ou  leurs  étémeiils  rien  de  iiemblable  à  ce  qu'oU 
Irotivc  dank  le  corps  btimain  (liimeura  hétfromori'het).  En  un  mut  iKMEKH 


H  sc$  l'Ièves  crurent  iiouvttir  Inire  pour  les  élémenU  c«  rgue  LtKxMlc  ilvait 
rail  |)OUi'  le»  liH3U«,  Ciutveilripji  |n)iii-  le  stic  cancéreux,  cl  itt^  adiniroiil  i|iic  la 
cclliili'  ranct'ix'iisr  cLiU  *|)t'ci(iijiii'  ilu  Ciinter.  II?  forci-renl  mC-iiie  le  sysli-int' 
en  concluHiil  «[Uf  si-ult-s  lc«  luincurs  <|Ui  contenaîeiti  des  Olémenls  S|>i><'îlt<)uc3 
/:taienl  malicucs,  '|Uf  loiileslcs  .iutr«s éMicnl  Wnipics.  crreurYenanl  h  VtpjnA 
«runc  nuire  errfiur. 

Ln  (liL-oi'ie  dllf^miindc  ou  cellitlaire,  à  lni[UcUc  ve  Mtnl  «ujounrtiui  ritllkf; 
presque  lous  les  liiâlolo^isles  f rnncaii^.a  élé  expvtée  avec  aulorili-  pur  Vmatuw. 
Aptihâ  avoir  nionlné  l'inaiiité  des  l)liist)>niOâ  cl  de  la  sp^cillcilé  fl(>s  c^elliilcs  ran- 
rércMses  dont  \ef  aiialo^vs  exisliml  iiiH'iii,ilr.iiienl  d;ms  W  airps,  Viiiaion 
rail  )iroT«iiir  Ions  les  produits  accidentels  de  la  iirolir*- ration  rdlitlnire  do>. 
t-k'iiii'nuprcexislaiils;  la  tuuiciir  n'est  plus  iju'une  dt'viatioii  île  l'action  nutri- 
tive et  forniatrice,  hoiHùlague  lor$i)ue  la  noun'lle  production  répond  uu  typi< 
du  lisait  ambiant,  hitérùlogut  loroqu'ellu  a  sculeuient  son  analogue  dans 
tin  autrv  tis>u  dt-  l'éconumie. 

depuis  vinfît  ans  la  <|UfSlion  n*a  pas  fait  de  pro);rË«  liien  marques,  et  tandis 
«pie  lus  liislotoj;i*li'S cherchent  par  de  minutieuse»  lïtuitc» h  décnrc  de-;  vaiii-li.'* 
iurinii^s  de  tumeurs,  les  cliniciens  se  contentent  encore,  faute  de  ini>'u\,  ile!> 
anciennes  ilivisîous  classiques  foiidik>s  sur  la  eravilâ  riilalivi:  des  iKÏoplasmes. 
il  y  a  i|ui'lipirs  années,  un  savnnt  p.illiolo^istp,  ConxHKiH,  a  Omis  sur  la  natiin' 
des  niitplaiiiii^n  une  tlii^oiie  iiijit-nieusr'  iiiit  (end  à  Ii-h  assimiler  aux  kystes 
d>-rtiioï<lcs,  jt  des  reliiiuati^  de  mali^rîaux  en  e\cH  pendant  la  (ii'-riwip  rorinaiivv. 
iVuuK  rrvit^iMdruii!-  bienlAl  sur  cette  manière  devoir  Irèa8iïdui»ant«,  en  étudiant 
Tt^Ilologie  A'"^  tumeurs. 

Il,  —  nttxJl%^\l^\ 


Il  y  a  peu  de  nwU  plus  dinicilcsàdclinirquccelui  de  tumeur,  la  tuinéfactinn 
estt  en  efTti  un  symplAine  coniniun  à  une  multituile  d'all'ecUons  Irt's  disscni- 
lilables.  Aussi  l'emttarras  des  |>alliolo^i«les  vsl  grand  quand  W»  venlent  asslcnvr 
dt!s  limites  à  n-  qu'il  convient  d'entendre  sous  ce  nuni  fiént^rique.  et  il  s^uflil 
pour  «'«»  convaincre  de  lire  les  auteurs  qui  oui  traité  ce  sujet.  Cepi-nUanI  le  mol 
tumeur  est  ^i  innïtéré  <|u'on  ne  peut  le  rayer,  et  force  nous  sera  d'en  faire 
iiwiv'*';  louli-fois  nous  eliflrctieronsA  en  restreindr*-  autant  que  fM>^!iiilj|e  le  sens 
.1  U-.i  limites.  Kvtdemmenl  le  mot  tumeur  est  (urt  élastique  :  de  no*  juni-K 
encore  11  eal  des  chirurgiens  qui  ne  seraient  |>as  éloignés  d'y  faire  rentrer  toule 
ta  palholodic;  repi'ndsnt  dnn^  le  sens  rlinlipic.  celt*^  e\iiressiou  t'veille  l'idée 
d'une  producliou  organisée,  snlide  nu  liquidi',  localisée,  faisant  saillie  à  la  peau 
ou  a  l'intérieur  d'une  cavité  ;  non  ^'ulfinenl  retle  prudticlion  n'a  pas  de  ten- 
dance n  la  fcuérlson  spontané)',  mais  en  outre  elle  s'accroît  plus  nu  moins  et 
dans  les  catt  le»  plus  favorahlcs  persiste  iiidéflnimenl.  Nou»  ne  [Hiiivons  lul- 
uiellre  dans  ce  cadre,  avec  Vjitcnou',  les  exsudais  et  les  épancliemcnls  sanguins 
el  encore  liien  moins  y  comjirondre,  avec  Sriire,  tes  corps  étranjEers,  les  dépla- 
cements d'orfcanes  vtc. 

l'our  nou*,  In  tummr/i  sont  ites  prottucliomt  iicfiilenlfUfn  off/Kjiiti'i'*,  i/"' 
p«r(iri/ifn(  «   lo  i  if  idnimiim-  drx  lifsii»,  t^piifuts  0«  at^iiqur»,  ittfrcUtnlf* 


^i  tl^MEfllS. 

ON  «on  tnffrIauUf,  (urttfUriifn  pin-  leur  fifitistaner  el  Intr  tfatlance »  raf- 
eroilspmmt. 
l'our  ùJusiifiM  •  Une  luiiieiir  nst  iiii«>  ii(;-u|)la»i(>  nhpîqui?,  d'ori^iiki'  cm- 

.  bryonnaiic.  ayant  une  |iattiiilr  iiiimiîdJute  avec  les  inal(ortnslioii>.  •  ;  o-  ««^ratt 

hlDK  HOiis-iJivisiuii  Aes  iiioii$lres  p*''  t^cts. 

Un  iit^i<|>lasiiii!  iliffiri»  ites  (iioiltiil^  iiiniiminai»ir)-<;  i^l  <lr  l'liy|>rr1nj|iliic  pai'  ^a 
slrucluro,  |i.ir  srh  i'ii|i|»>irl5  n\tn:  If  s  parlic-s  vnisinfs  ;  il  rmi.'ililiii'  kii  tiii  mut  mt 
(iroilull  iily|ii<|u*!  i)ou<^  it'iine  vxli-Anie  puissance  de  praltrérulioii  p1  sans  auvuiir 

Lulilili*  pour  ri>iy-iiii«nic.  Il  y  ii  copendiinl  onlrc  \e^  iiiMiplii.«riii^«  miiliits  d'uni- 

Ffparl,  \ts  tiy|>LTlru)ilii(.-ï  ei  k>s  jiroduils  iiil1aniiiiati>ir>-s  di*  l'atilrt-,  i)Ufli|u«« 
iiitcriiiêdiïircs.  CurUinos  luiiieurs  osseuses  oui  uiii^  structure  anilugiii!  à  cellf 
il»  Ciil  ;  les  vorriifs  et  les  cOndyloineR  oocupnril  (^^aimieni  iint!  platée  intermé- 
diaire. Ile  pltiiii.lour  l'voliilioi)  s'.irrOl>-  |>arf(iH  en  iiii>ii)i>tfm|>J>  ipieta  piiiisaui:i.> 
\\i!  di'teloppemenl  du  lisâii  duiil  ellos  t'iD.iiioiil:  c'e^l  ce  iiu'on  voit  pai]rli>« 
«KusiDses  i'.irlilii):iiieu«e«  igiti  ressent  de  craitre  quand  le  dévelup peinent  di) 
âipietrllp  rsl  arln-vé.  L'intllieiiee  r?lclifilS(>  <leJa  Rrnssesse,  de  lu  laelation  SUi 
dûers  sarroinps  est  aiijduid'liiii  hors  île  notileslalion.  l/cvnlulion  des  m^o- 
pla.iMies  coinridr?  parrnis  avec  un  lliix  ptiysiuln^iqiie  an  iiiveiiu  irnit  i>t(;:iuf, 
«OHi uteilan»te«  cii:«  que  nous  vcnon»  de  riler.elrl'autrc^  rois  avec  une  dée)iùaiii:f 
ronriiunnelli-  de  l'urfcaiie:  In  niéno]iiiiiH>.  la  «oitdure  des  èpipliy^e?^.  l'atriiphic 
dn  «eiii  sont  épileniml  une  uecasidii  i|u  développeiiiont  des  m-oph^ines:  il 
eenilile  que  le  •itinmlus  jusqiie-ii  occupé  iK^lourne  sam  action  sur  les  Kcrme» 
en  çxcis. 

Dans  un  elin|iîlre  g^nt^ral  il  est  assez  diffieile  ir<-iid>i'us>>er  l'éliolagi^ 
(outeii  le»  tumeurs  ;  d'inlleur>.  dnns  l'i^tal  :iclui>l  de  lu  science,  on  connall  seu- 
lement quelques  cause;!  |>ri^dî$ptisantes. 

l'armi  très  cause;-,  les  unes  sont  lo(-:ttes  el  peuvent,  dans  certains  cas,  expli- 
quer diverses  localisations  du  rnnl.  T'jiiI  ni-fjane  qui  est  le  siè^e  d'allérall»n$ 
méeanii)ues  i-^pi^lées  se  trouve  par  cela  seul  pluA  exposé  qu'un  auti-e  au  déVl^• 
lûpjietueni  do.s  tumeurs.  LY-pitlit^lioine  appiiiail  «uiivenl  aux  lèvres  cIipk  le> 
Tumeur»,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  cancer  dus  fumeurs.  Les  irritations  IVe- 
quenles  de  revtr(.^iiiit<Mrifârii< Il i-e  du  tube  digeslir  rendent  compte  de  la  rrêquence 
rvlulive  des  cancers  du  reclum.  (.a  jipau,  les  us,  les  nif-ane^'  K<^'niliiux,  plus 
exposés  aux  .igents  extérieurs,  son!  aui«sl,  par  le  Tatl,  préitlsposés  nu\  prudur* 
lions  niofliides. 

II  evisle  en  uulre  une  relation  entre  le  Iranniutisme  et  les  tumeurs,  aiimi 
n'est-il  pas  rare  de  les  voir  se  dêvelopiier  en  un  point  de  l'économie  i|ui  a  él^ 
à  une  période  plus  ou  moins  OloIjintS"  le  sièRo  de  quelque  lésion  tcnniuston. 
pl.iie,al>cé^.etc.).C««  rappurlA  de«  néopl:ismes  et  du  trauinulisme,a<lnn«  ilt" 
puis  loti);t>-nips,onl  été  bien  ik-montrés  de  nos  jours. i;i'.tec  aux  travaux  de 
Cackt,  Vr-RKiivit.  el  de  ses  élèves.  Unoc\  signale  le  dévelnp|M>menl  de  cancer*  h 
la  suite  d*un  ép.inc)ieinetil  sanguin.  Aitleur»  eVM  la  cicitriee  d'nu  inuÎKHun  nu 
d'une  pl-iK-  aui-tenne  qui  devient  le  lieu  d'èlecliuii  de  munirestatiunk  nivrbide* 
i>l  de  riéi>|>l,i^iiirs. 


1 1  » I, I  r. s  tS  r.t.sr.lii\ 

CMU-  HîoIo^i!  f»l  ilnnc  jouer  un  rijk>  aii\  ioci  mitiori»  rfiiflmtm,  ^ort*'-^ 
il**  iwidls  Hiilili^  ilo  rnrgaiiismi-  sur  IrM|ii<!ls  ^i-  linrraient  Iph  produiltt  t\fi  iif 

Ift'i-tt'ins  <li.illif^t<ii|Uf<i.  l'niir  ViiiCTiow,  unt>  mnlmlie  !iiin|ilp|»i>iil  iiiltnmiiiiiloiri' 
d'un  uriiatie  t'>'K|tnR<>i-nil  )ilus  i|u'iiii  aulrc  fi  ijfvrnir  |r   |niinl   ili-   ilùiiurt  ilc 
ilutncurs.  Dc|)uis  toi)gl4M»|i.«  1rs  pal liotovi **<'*'  oïl  <'t:"l<^>>i<^n<  rtinan|ui  quo  eer- 
|;iii)4  or^ant^s  «lotit  ri^vululion  vsl  lardiv*!  «ont  rri>i|iii<iiiiitctil  U-  ei^^p  i\cs  nfiiy- 
|)lii<ifnrs.  A  <-i>l  ■'■giird  les  or^anos  (•i-iiiluux  de  l'Iioiiiii»-  fl  <lc  ta  ri-intiie,  k-si 
p»VBirc«.  l'ul^rus,  1«  sein,  les  icslîrulos  jouissent  «l'une  [u^<IIii|fnsiiioii  bien 
^arqu^o  ;  ccllP  propriél^  iliiniiiue  pour  rcs  Injis  Brrtiijies  de  tumeurs  à  Rl(^«u^^ 
t]tii>  leur  aclivit^  pti)'^i«>lo(!i<p:e  ■'*i>leinl.  laniJis  «pi'elli?  sWcroll  jiuur  d'autres 
bespèws.  Coinlik'u  ces  durimVç  Jionl  rnrori'  {du^àviilenli^  quand  ircit  iii^mv!i 
|pr^ani!5  pr^spiiiriK  i|uidi(uv  anumulic  de  jiosîlion (teslii'ules  ■  raiincaui.  Unis, 
eii  dehors  de  res  pri'ilîspnâiliaiis  luralus,  il  en  existe  d'autres  ^iiérales,  nnt^ 
licurir»  Â  l'apparilton  île  la  manirestalion  moiliidi-,  ronnue-s  sous  ■>■  nom  de 
)ialhè«ei.  itnocA,  i|ui  lo»  atTiipli:,  rirctxuiait  a'poiidaiil  «  qtic  i-i.>  saiil  toujours 
les  6lm  dr  raison,  luir  elles  ne  se  révèlent  par  aucun  symplOiiu'  propre  umit 
||'a[i|iarilion  do  h  liiriK-ur;  un  ne  k-f  admet  i|ije  pour  le^  Ix'sninK  de  la  ttK^orie, 
|iitrvi-  qu'il  es{  iinpoïsilile  d'';\|di(tiiL-i'  iiutii-nienl  la  niatclie  des  pltiino mènes 
lu'on  leur  ailribue,  et  te  nom  qu'on  leur  donne  prouvt!  tiîen  qu'on  le»  conti* 
lîli'-nr  plulM  rntnine  iteti  pr(^di>posilion!i  que   comme  des  maladies  ».  Pour  cet 
uinieur.  il  y  a  de»  dialltè»e»  partielle»  limit^eg  Ji  un  »eul  ^yslt^uie  iinalumique  et 
pies  iliailièies  générales;  ce  i|ui  revient  fk  dire,  sans  rïen  cx|diqucr.  i]ue  plu- 
eieufs  appareils  sont  \  l'exclusion  d'anlrus  le  siè^o  de  tumeurs,   tandis  ifue 
juveiit  la  maladie  peut  apparaitre  i^imultnn^ment  danî  plui^ietirs  iiysti'-mnif. 
[Yincuow  admet,  lui  an^i,  une  sorte  de  préili^po^ition  de  dvijcrasie  qui.  iv\~ 
Jeniinent.  m*  sert  qn'l  in3S4[uer  notre  ignorance,  car  le«  pronn^î  de  la  science 
^enml  disparaître  ces  liytiuthèses  presque  surannées. 

I,'ln-K"«lilé  fiSt  assurément  une  piiis!;;nilG  jirrdisposilioli  auv  tumeurs,  siir- 
^u(acelle«^quisonl  infectantes:  leslat)lesKi^néalo);iqu'^-''de  certaines  familles, 
■08  relevas  statistiques,  l'observation  .journalière,  montrent  Ju»<|u'A  l'évlilencc 
non  influeiii-e  fAcbcuM.  [lîverses  luineiirif  liéreditaire^  iipjinrarssent  de  Itonne 
jlieure  et  siuit  parfois  eou;;êiiitales;  d'autres  ue  l'e  dé^eluppenl  cpiapn»  la 
utai&sance  ou  A  une  périmle  ull^rieui'e  de  U  vie,  «auvent  to6me  dans  Vige  nAr. 
tenir  ViHOiow.ou  lii^.ri(c  de  In  |irédi.ipo»ili«n  et  non  de  la  maladie;  daitft  la 
pBnl^re  di<  voir  de  ItiiocA.  l'tién-dile  est  louti-  naturelle,  putS4iu'il  admet 
lune  diallitrse  et  que  cette  deraiftre  eH  transmise  ou  ac<)uisc.  L'inlluenee 
bi^réditaire  s'appliquerait  aussi  liien  pour  lui  aux  diatti^cs  partielle»  d*uii 
pV9tiÏRie;  les  1ou)m>s  multiples,  les  llUromes  multiples  des  nerfs,  les  ostéotnes 
ppi|iIiysaiD^i>  uni  >^lé  observes  sur  plusieurs  sujet»  d'une  miime  famille.  Les  lu- 
Iriieur»  locales  qui.  au  premier  abord,  paraissent  accideEitelles,  étrangla res  iloulC 
lilrstlii^se, peuvent  également  être  biiréditaires,  ce  qni  semble  e\>'lure  une  rcla- 
lliim  fnrr:!^-  rnire  la  f;ra\i(<'-  du  |ir»duit  niorliidi-  et  son  pouvoir  de  transmission 
Iri'uiie  ;ièni^raUon  it  l'autnr.  Knliu.  les  tumeurs  seraient  suscoptililes  |var 
fhérMil<*dcse  transformer.de  passer  ainsi  d'un  type  ii  un  autre,  fail  qui  n'est 
E(iakencureabstdum<;nt  d)!-u)i>nlri^  aujuurd'tiui. 
I     Th^rie  df  C.obnhrim.  —  Telles  étaient  les  notions  qui  avaient  cours  dans  la 


TDHtrns. 

I  ttlenvf  avant  ConmGiH  (1875);  |>ourcu  île  niier.il  Taul  (^onsiilurerles  néoplasmes 

d'une  tout  iiiilre  iaaui6iv.  Il  n*y  ii  plus  il*;  ilîallmses,  plus  ili<  i-flUM>s  premlArrs 

InWts  nuv  iv  Iratininlbme;  rel  niil>-iir  vu  rn>^iiit'  jii^iiii'i  refiiïtfr  au^  ciTinss 

roniiuti^urs  un  car.ic(6rv  iiiroclioux,  |iuisi|iic.  siiivaiil  lui,  h  roiil;i^i<iri  i-l  l'iiin- 

I        culabilitè  n'exislonl  jtas. 

^H  On  pniirrnililonnf^rli  rn|iiiiii)iM-ini«o|ini'CiiiiMti:ix  U'nnin  •iellirorifilu  ntati'- 
^HnV/f*j'nMiïtNf. Knullfl  intit^sles  tumeur» aiir-iit-nt  um-  oiigin**  lénilolociiiuc; 
^B  BU  niumvnl  ilc  la  «lifTitronriaiion  il«8  feuille!»  ltlaMo<lL'rtiii()ui'S  et  de  \^  forma- 
^^  lion  cnibryonniiiri' «U*si>r);,iiies.  un  c\c<>»  th- rfllules  rcilenii'iil  momenltin^- 
nienl  inui'lni-s,  maiii  suraiunt  suscL^ptilito^  ik'  iiianifiïiiti'r  ù  tin  mmiionl  ilunnù 
leur  [luissanet"  tl'évolulîon. 

Le>  raimms  i|ui  servent  d'appui  à  la  llii^ork  de  Ct>ii?iHr.iii  paraitvicnt  tiOu%«iil 
I  trtsplausildi'^.  Il  \i»iie  eu  revui^  les  ciraclérKs  îles  nt^opln-tmf^  ■■!  montre  (]u'il!i 
[ne  sont  pascndiisaceord  avceita  manière  de  voir.  l/lii'Ti.-dili>  n'existe  iiu<>  pour 
^la  prédîs|H>sîliun  à  celle  malformation  comme  |H>ur  la  ressemblance  il^  traits; 
{  beauuonp  de  tumeurs  sont  cong^niuW,  d'autre;  apparaissent  plus  lard,  1  l'oc- 
cnitlon  di»  ({ueligue  m.inirp^lation  plivsinloiii'pie  inijiorlaiiN-.  [lubcitt-.  grosseSSf , 
I  ménopause,  cte.  ;  l'ï*  eellnio»  reîti'es  jusipie-là  iu'lilPr^ule>i  etilrenl  en  action. 
Où  se  fieront  les  aceumulations  de  cellules?  Pour  Ci>ii?ihrim,  toul  point  qui 
pendant  la  vie  fmbryonnairL*aur.i  Hé  le  •fii-f*'  d'une  complication  ronnativi* 
sera  pln^  evpost-  qu'un  injire  k l'airiX  'leê germes.  Le»  e\eriip!<'.'i  al)undt'n(  d3n> 
lu  palliolo);ie.  Les  orîllccs  du  lubi-  digestif,  i-ertaiiis  poinU  île  jonction  tlf 
Uleux  feuillets  ou  de  deux  parlie»  constituant  un  organe  (réunion  du  (diarjiix  ni 
de  l'icsiijdMge,  anus  et  reelum,  etc.),  siKit  iiarticuliè  reine  ni  «ujels  au  eancrr. 
i  Pv  intime  dans  l'appareil  génital  de  la  femme,  lev  m'-oplasmes  ont  pour  sij^ne 
Me  pr^lileetion  le  nd  utérin,  dans  le  |K>inl  ou  l'i^pilliélium  pavi mente ux  du 
\  sinus  uro-gi^nilal  se  riïunil  ii  l'éfiitli^lium  crlindrii|iie  des  cunduits  de  Mùller. 
Le  lesllrule  a  l'anneau  est  \A\is  -iouMMit  malade  pane  que  reoto|iie  parait  une 
[cause  d'i^volnlion  des  eellulcâ  iiiditTérentes.  C<>K.^nKlX'e^pIilluc  é^alemenl  d'une 
ffacon  iitijénieusi*  l'etistcnee  des  tumeurs  liéliVolof;iies  par  une  aberration  de  la 
période  fiirmative.  Le  eliontlrome  e^t  ]iluï  fréquent  t  la  parollile,  au  testicule; 
la  lient  il  te  que  les  cellules  sans  emploi  qui  produisent  rr*  tumeurs  ont  Hé 
enlralnt'es  du  voisinage  de  la  liasc  du  crinc  ou  de  la  notoeurde  ;  Il  M  itasseraU 
pour  ces  organeB  quelque  elio*e  d'analo);uc  fc  l'inclusion  des  fenles  branchiale* 
dans  hi  pnidurlion  des  kystes  deniioïdes. 

i    Pourquoi  les  |;emies  ne  reprodiiisenl-iLt  pas  le  tissu  qu'ils  auraient  dA  foriiwr? 
IclCointnEiH  entre  dans  la  voie  des  bypnllièfios.  Lcsj;erniC8  enexc«>s  conserve- 
raient les  propriétés  lii'itulugiques  de»  tissus  dont  ils  auraient  drt  faire  parlie 
et  penlrnionl  les  aptitudes  mor|diuIir|;ii|ues,  de  sorte  que  les  lonieurs  sont 
atypiques. 
Nuus aurons  maintes  fols  l'occasion  de  n*vcnir  sur  cotle  tlu^orle  s4ïduiMnlfft 
|trobublemont  vraie  pour  un  certain  nuinbre  de  liimeurs.  IIAtotis-nouii  de  diiv 
qu'elle  pèche  surtout  dans  l'eiplicalioii  de  la  généralisation  dps  néoplasine*, 
ilifflcilenienl  compréhensible  avec  rhyi>olIiése  des  germes  indlfTércnl*. 
l'ius  récemment  encore  |I)W1).  Konmw.  inéd>wiii  américain,  a  cUerclif  i 
,  nioidrcr  i|ue  les  iiéij|ilasines.  en  dcborsde  reuv  ipiisonl  ctinueiiilaiiv,  ont  une 
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origine  inDamitintoiii-.  Taudis  que  ie»  tumeur»  coiigénilalcs  riit^nlriit  pluldt 
le  nom  îles  lumeui':»  fausses  ou  (JtMnun$ti'uo«tl(ï«,  les  tumeut'S  vraies  6011I  iIum 
au  <l^vul(i|i|M-iiirn(  de  l'issu  du  iiouvcllt'  roriiialioii.  Cctt<-  rniHiièiYï  df  vofr,  qii« 
raiil<^uru|t|iui<.-!Çiii-  dt^st-uii^iilL-ralions  liypntlicliiitivs,  n'efll  (lati  lri.-s  dilTf  rente 
de  celle  de  Viiiamw  qui  uvail  admis  deu\  crnupes  de  imneiir»,  hittiolttr*  el 
Uratoîitf».  les  unes  pI  I«s autres  intimeiaenl  reliées  au  processus  innaiiinialolre 
avant  la  dilTércncialion  des  t'Iônii'nlii. 

Atant  de  lerminer  ce  qui  est  ivtalin  IVliolagie.  noii«  signalomns  ecicarv  lu 
rr>équeiii!(.-dcsnî-uplasiuesclieilcsarlliriliqucs.  Uo|iuis  loiigletups  raltetitîvii  a 
élt  attirée  sur  re  poinl  par  VcriNKiHL  el  tixnis  :  Sur  quarnnle-lrois  (icrsonM» 
prises  au  li,is;iril  l'i  ulteiiiliïs  de  m'oplasniPti,  quarante-deux  aviiienl  eu  de  lu 
goutle.du  rliiiinniisini'  nn  •\i\pvn  autres  sinncsde  rarthriliâuie. 
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Depuis  5«n  déluil  jusqu'au  moment  oùelle  arrive  à  son  dÉ^vcloppcmetit  ortll* 
iiair*",  loiile  tumeur  t^st  le  -■'it^ge  de  ehaiigemenlj  incessants  qui  ont  paurefTet 
■l'en  modifier  lu  roriiio.  le  volume,  la  euii«istuii(v  ul  pcut-i^tiv  m^me  la  i;ravitr. 

I'  Pfriodf  dr  début  ou  d'irrilittion.  —  Dans  la  tliiïnrie  cellulaire  {^morale- 
ment admise  aujoiinltiui.  faute  de  mieux,  tnuiRS  lt>s  tumeurs  auraient  un  di^bul 
commun,  la  prolifération  élt^meul.iii'e  soun  l'innuence  d'un  n);ent  iueunnu  qui 
iri'it<^  les  cellules  L-mlirvoimairt-^,  rOveilIc  leur  action  roruiairice.  La  cause  du 
(dii-uoni^fio  re^te  inconnue,  mais  il  n'est  pas  duuluux  i{ul-  la  tumeur  ne  possède- 
souvent  en  elle-niâme  une  sorte  de  semence  qui,  au  eonlact  des  tissus  sains, 
provoque  dans  rerlaîns  de  leui's  rli^iiiputii  une  •Wnlulion  aiionuale.  Celte  pre- 
iiiii-re  pliase,  irnlati\i',  est  eouiniune  à  tous  les  proce!ïsu:<  morbides,  en  purti- 
euli«r&t*ial1ammalionrninclie,earpaur  ViKcitnw  etd'aulr4>s  nuteurs  il  n'y  a 
qu'un  pas dt-  l'abri's ilinud  fi  la  turii«-ur liyperplasiqirp. 

:£*  Pi'riod^  ife  ^niitulnlion.  —  l.'irrilalinii  a  pour  rrsnltat  le  gonlleinent  des 
éléments  primordiaux,  la  segmentation  des  noyaux,  la  multiplication  des  ^1^- 
mentÂ  cellulaires,  roinrne  dans  rinnamuialîoit.  Vmcuow  donne  à  ee  travail  le 
nom  dv  aUiiv  d»-  (rraimlaliun,  raractiVîst'  par  son  indiffi'renr*',  t-'eât-â-dir« 
rim|>os«itidîlf  de  déterminer  la  tendance  r|u'il  aura  ji  Taire  lUi  pus  plulAI  qu'uii 
tissu  plus  ou  moins  iinalosue  lï  celui  où  il  prend  naissance;  en  un  mut  il 
n'existe  i-ncorc  qu'un  amas  de  cellules  embryonnaires,  dans  lequel  nul  ne  peut 
prévoir  la  nature  de  la  tumeur  future.  Or  ce  Imvail  pri^liminaire  se  continue 
parfol»  dans  ks  tissus  voisins,  apr^  la  formation  de  la  production  mnrbîdi-; 
ainsi  se  siiueut  k  la  pi-riphérie  les  l'iéments  des  récidives  à  la  suite  des 
up'Vallons.  Tous  les  tissu»  ne  subissent  pus  de  la  nit^me  façnii  eclle  pt^rimle 
de  granulation,  et  le»  plus  inditlV-rents  di-vii-nn<>[it  fi.trfnîs  le  point  de  ib'-part  de 
ces  produrlioDS  nnuvelles. 

'ifl'frhHi-iirfiiff^renciaUon.  —  (>siïli'iiienti^jfiin<^s,nouvt-'Hi-nieiilproIiferi's. 
sont  suso-plibles  de  rrsier  à  cette  pi'rio^le,  mats  lorsqu'il  y  a  pniduction  d'un 
tluu  nouveau,  d'une  luineur,  le  travail  continue  cl  atioullt  i  la  formation  de 
t'  t    itiM  simples,  tantAl  ronqdexes.  Les  produits  sont  simples  lorsque  les 

.iidirr<-rcntes  engendrent  des  cellules  épilbéliales  ou  du   lissu  eon- 
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îdiiclif,  ilu  li&Ku  nUeiix,  pnr  mutliOi'alion  ili>t:  ^Irmcnu  iiriniorduux.  Vircuow 
a|>|ii>lloAMfïoî>/»  le»  tumeur»  ainsi  coniitos^'-cs.  Le«  cellules  întlifTérenlcs  jteu- 
venl  i^n^PDiiriT  un  tissu  iJ'uiiv  strurturo  plu^  c<ini|ilii|ii^<>;  uni-  partie  (lourrn 
<|pv>'iiir  i^i'itlii'lium,  uiicmitrv.lii^KU  coiiiivrltht.'Ik'i'iitouiiTii  1»  itrL-miiTP.  \'ea- 
D)lA))ti<-r.i.  Ain5ii  prcn liraient  naÎMniiCP  île  faux  organes,  KorliM<  de  uuinsli'uusilés 
|ui  ont  mil'  eiTlaiiio  a  iialogie  avec  le  tissu  glaiiilulairp.  Il  arrive  m^mi*  que  le 
«ail  est  plus  (Kirl'iiil  enrore  e1  que  l'on  peut  iiiir  apparaili-e  en<|up|<|uet>  points 
lie  v/'riliibjes  sy^lciues  urgatiisi.^»  avec  ilei^  Kliindein  !>iiiloripari!«.  Cp^  pruiluiU 
ronsliluent  le  groU[ic  des  tumeurs  trrviloït/»  de  Viuciion. 

4'  Pfriodr  de  rfj/rfuticn.  —  Jusqu'ici  nous  avons  admis  qui^  toutes  les 
luinouT^  ont  une  évolulinn  enmmiine;  il  en  est  Itenucoup  qui  ne  s'ar- 
rêtent pas  11  et  qui  subissent,  quand  elle»  ont  atteint  leur  il^veluppenient 
(inlinnire,  un  eeHain  nomlire  rie  irun^rormations  constituant  la  |diasc  ilc 
n^f;r(>'r'Siun.  Les  tumeurs  les  plus  §;impli:s  restent  slationnain-s  uu  offrent  peu 
lie  uiuilitlraltonti:  d'autres  arrîtêos  à  In  {•«■ncxle  d'ét;it  meurent,  se  ramol- 
lisitenl,  et  (tni-sentenl  cette  Iransrormation  spéciale  que  Weigert  a  di^i|,'n^e 
«uus  le  num  de  nt>crose  de  «coagulation.  Mais  â  cMé  de  cette  variété,  il  en  est 
it'autn-s  qui  se  lléirissent  dans  les  puinli^  anciens,  pendant  que  te  procwBSUS 
initia)  i-onlinue  ses  envahissemecils  a  la  péfiplii'TÎc,  Ainsi  on  voit  tvs  tumeurs 
devenir  plus  superhr ielles,  s'ulcérer,  s'ouvrir  à  ta  penu  ou  dans  le$  cavilil-s  et 
y  dé\«r?er  les  produits  sanieux  de  leur  destruction  moléculaiiy.  Nous  retien- 
drons liienlAt  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  ces  productions. 
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I*  l'éri»tif  éCaeeroiitetiuHt.  ~  A  leur  dé^^l,  les  tumeurs  soni  presque 
ludilTérenles,  peu  volumineuses,  circonscrites  ou  ditTuses.  Tantôt  l'accroisse- 
inent  a  lieu  au  centre  de  la  néoformalion,  tanllM  la  tumeur  s*aii);mente  |Hir  le 
développement  de  nouveaux  fo>erii  iH-ripliérique».  Mais  il  existe  deuii  niodos 
d'accroissement  bien  dilTcrents,  suivant  que  la  tumeur  est  circunscritt-  nu  dif- 
(itae;  dans  le  premier  eus,  le  néoplasme  formé  par  In  multiplicattnn  de  ses  piv- 
|)res  éléments  constitue  une  musse  isolée  qui  participe  aux  lois  de  la  vie  du* 
Issus,  mais  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  enelijtssée  entre  les  parties  prt- 
l'vistantes  qu'elle  refoule,  écarte,  en  les  cumpriiuaut  à  des  degrés  divers;  dans 
le  «ccond  cas,  la  tumeur  dilTuse  envaliit  le«  organes  voisins,  s'y  inliltre,  pnuts» 
deit  prolonge  ni  i-nt  s  qui,  par  leur  développi^nirnl.  liuLi^enl  par  amener  l'alro- 
pliie  et  la  iléi;énére»ceiice  des  éléments  ambiante.  I.e  lipome  pourra  servir  de 
(y|»e  au  premier  mode  d'aa'roissement,le  carcinome  du  sein,  iiui  intéresse  il 
siiuvent  le  muscle  grand  peeloral,  se  comporte  d'aptes  le  second  mode. 

Les  Taisseaux  au^'inentenl  de  volume  en  même  temps  que  le  produit  moi^ 
Idde.et.  d'une  façon  générale,  ils  sont  développés  i  la  périphérie  de  ta  tumeur; 
ils  peuvent  même,  quand  elle  est  sous-cutanée,  former  un  lacis  tr^s  apparent. 

L'accroissement  des  tumeurs  n'est  pas  indéfini;  il  en  est  qui  arrivent  de 
lionne  heure  ii  la  période  d'état,  lundis  que  d'autres  atteignent,  sans  mwli- 
llcations  dans  le  processus  fonnatif,  un  volume  coiisîdérahlc;  ces  der- 
nières ont  ordinairement  un  caractère  moins  grave,  D'ailleurs-  il  f^ut  tenir 
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coiH|>lefccct  cgnrJ  ilii  si^ge,  car  il  csl  Tucilc  ilc  totiiproiulre  riui*  In  n£o- 
pln<ni<'ir^  ilont  l'évoluliuit  se  lioiive  g£nÉ«  [tnr  le  voi5iii.i|;u  il'iiii  organe  ou  U's 
|i.injU  irtint-  l'svitt-,  |ir<ivi}t)iieii1  ik>  bntiiir  heure  des  accidents  i|ii(  sunt  iuroiii- 
[lïlitiles  avfc  leur  ilt^virlo|i[)tiinL'iil  t-xaijùré. 

UDcoerlainc  classe  tic  nràiilasmes  reslDiil  sla(îonn.tire5;d'aulres  marelicnt 
par  |tinisa('p«  siicr'ïssivf  s  ;  titi  Rraiiil  nomlirp  sont  li^  siègf^  ilo  inO'liti(Mtioii«  i)iii 
6C  {irtxluiiM^nl  à  riii(>^ri<:-iir  i\':  h  Uim-Mir,  i\  ^ii  iiLTijilii-i'ti:.  «iaiis  li-^  ori-aiies  du 
voisi'iap'  <!t  lïurtuul  \cs  (fanglioiis  lyiiipliaiii{uug  ;  cnllii  r<-(!oiioiiiie  tout  entière 
peut  ftri>  ulTfflL'f  (mi'lailasrx  itrsiumturn,  infertion  iffufiatf). 

i"  .Uotlifica lions  tjiti  iurrieanfnl  à  l'iaterifiir  lii'f  InmfHrit.  —  DcjA  à 
propos  du  iléveloppeineiit  nnalomii|tie  dei)  nt^uplnsmes.  iious  avons  signalé  la 
lit^riwli?  di^  n^fin'â^ion  qui  nmène  dan»  les  i'iL'iriL'iits  Avi  liaiislunna lions  liis. 
\iiriabk-»,  inléressaiil  II-  i-lrotna  el  11- conleiiu  un  Iuu«  It^sdi-iix  it  laluis.  Cirlti^ 
n^];r(.'S'âi(in,  rai-i-nii'iil  totak'.  suuveiit  {mrtit-llu,  a  ciidiiiaireiuttnl  pour  coiit^- 
■(iiuiito  un  raïuolliâsnnii'nt  dn  la  tumeur  ^u^i'epUble  d'aller  Jus<)u'ili  la  lluclua- 
tfon  TruncliL'.  U'aiitre?  ïah  la  ina$so  i>'inilnre,  tii-mj  ii  se  lli>irir  i-l  1  diminuer. 
Pour  plufinir*  auh'ut^,  i>ii  pourrait  nx^inL-  voir  l'atrophie  on  la  ilisparilioii  du 
produit  (Durbidv.  Des  iels  calcaires  viciiniuit-ils  1  se  déposer  liiim.  lei  tisim 
de  la  tumeur,  l'ail  ijui  n'est  pas  rare,  celle-ci  aciiuiorl  une  coiisisluncc  tri'S 
dure. 

Les  »ijti«aux  de  la  Iraine  cunneclivt',  quand  elle  esUte,  iont  «paiement  le 
titsv  de  motliRcalious  inijiurtaiites,  susceptibles  d'inllucneer  la  niarcbc  fit  les 
S)ii)jili)nies  du  certaines  i>sj>éi:es  du  néoplasmes.  D'abord  les  vaisseaux  exli*- 
rieurs  peuvent  ^tw  n»ii|>riinés  par  la  tumeur,  oblitère»  quand  die  csl  dure. 
Les  tumeurs  molles  envahissent  racilemcnl  les  vaisseaux  voisins  aussi  bien  que 
ceun  de  kur  intérieur.  Les  résultais  du  cette  pt^n^tralion  soni  d'abord  une  fiém. 
de  la  rjri'ul.tlion  :  puis  sous  l'impulsion  du  eirur,  le  sant;  Torce  la  paroi  ainineic 
(le  l'artère,  la  rompt  et  se  répand  dans  le  lissu  du  néoplasme,  en  se  créant  une 
poctie  artiflcielle  qui  peul  par  la  suite  communiquer  avec  d'autres  poches 
semblables.  &;»  sortes  d'anévrysmea  diffus  offrent  un  mouvement  d'expansion 
lur»  des  contrariions  du  c<6ur  el  donnent  naissance  ii  une  variété  de  luuvur» 
appelées  hémutcilfs,  lilauj/Uctasiques:  certains  carcinomes  y  sont  sujets,  mats 
on  l'observe  dans  d'autres  espèces. 

\.fi  tbose»  Ile  Se  pus»enl  pas  de  la  même  ra<;on  pour  les  veines;  le  sang  y  a 
moint  de  tension  et  c'est  le  produit  morbide,  lorsqu'il  est  mou,  qui  pénétre 
&  rtntérîeur  du  canal.  Ainsi  survient  l'oblitération  de^  troncs  veineux,  au 
moyen  de  sortes  de  végélaiions  venues  de  l'extérieur,  composées  d'un  tissu 
très  mou,  éininumment  friable,  et  parlant  suscepliblt;  d'aller  former  au  loin 
des  embolies  sur  lesquelles  nous  reviendrons  bientdl.  L'oblitération  d'un 
tronc  veineux  a  pour  conséquence  un  œdème  de  ta  tumeur  et  le  dévelopitc- 
ment  du  réseau  veineux  périphérique. 

n égén6rv»*rmft»  »(  Iran* fa rm* (!•■■■.  -~  Un  fait  d'observal  loQ,  l'évolution 
rapide  et  fAcheusc  de  ccrlaines  tutncurs  aprAs  une  période  d'indolence  a.ssex 
lonfuft,  avait  Tail  admettre  aux  anciens  la  possibilité  d'une  transformation 
■'  'asmes,  qui  changeraient  de  nalure  et  subiraient  ce  qu'on  appelait  la 

ili p. .;^; licence.  Cette  manière  de  voir  est  fausse  enello-méme,  car  Jamais  Ull 
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ti&su  normal  rompltlement  formé  ne  se  transforni»  vn  un  autre  tissu;  il  n'y  n 
pae  (le  tissu  ilc  bonne  ou  mauvaise  nature,  i^l  U  (l^gî-nrres«e»ce  ihï  doit  i^tre 
accept^^e  qiR'  comme  HynnuynH-  d'apiinkvaliuii  uu  du  rit.-cn)»i'. 

H  ni>  r>iiil  |as  oublier  i]ue  1t>uli.-!j  les  proilucliati^  accident ullcs  sAiil  sus- 
cf|illbles  di-  rester  longtemps,  même  indëflnimeut  sUlionnaires,  UidilTt^- 
rentfs,  el  (|ur  le«  pliasos  dont  nous  allons  parler  maintenant  n<*  sont  |k>Iiii 
Tulalos. 

■.'■■■npinotun  envahit  les  tumeurs,  tantôt  ^ous  la  forme  aiçuc.Untdt  sous 
les  foniiPB  subuiguèet  cliranique  moins  bii>n  connues.  Qu'elle  soit  Irauniatiqtie 
ou  ftponlam^e,  ses  causes  semlilent  Irés  variable.^:  les  modîticaltons  de  la  rir- 
nilatiun  intt'rieuro  n'y  sont  pasélrang«>ri;s.  Les  sunplûmt's  sont  ceux  de  l'inHam- 
malimi  Tranehe,  «(ui  aboutit  iei  légalement  il  la  rétiolulion,  à  la  suppuration  uu 
i  la  gangrène. 

a.  La  n^ .solution  est  un  mode  de  terminaison  avantageux;  on  voit  alors  tous 
les  STinpl6nies  diminuer,  et  dans  queliiues  cii-cnnslances  elle  modilSe  lvù$  uti- 
lement la  tumeur,  anifrue  Sii  disparition  ou  arrl^le  ses  progrjts;  tel  est  le  cas 
pour  les  kystes  et  les  luiiieun-i-rL-clik-s.  Malbeureiiscment  les  |i<iu^»<V-os  inflam- 
matoires. m{^me<iii:m(l  elles  se  lurminoiil  par  résolution,  ilonnenl  Irnp  souvent 
un  coup  de  Tonel  ii  l'alTection. 

fr.  La  leriiiidaison  pnr  suppuration  nV-sl  pas  absolumviit  rniv  et  donne  lieu  a 
laformaliondahcèsdansles  tumeurs  les|duitdiverses(li{iomcs,  an^'iomes,vlr.). 
EseepUonnellement  laulefois,  si  tant  esl  que  le  fait  esisie,  on  a  signala  seui- 
Idable  complication  dans  les  tumeurs  carcinomateuses. 

c,  La  t,-angn'<nu  est  partielle  ou  totale;  dans  re  dernier  cas  la  tumeur  tombe 
ontièrcment  «n  pulrilagc,  s'élimine  en  laissant  une  vaste  plaie  qui  évolue 
comme  les  surfaces  cruenléL's  après  les  opérations  des  ni'oplasmcs;  rctlfi 
solution  de  continuité  [leut  ^Ire  le  s)ê|;e  de  récidives.  Duri'VTRK^,  Dnmu  ont 
observt^  la  gangrène  ûniie  de  carcinomes  stiuirreux  du  sein,  mais  la  forme 
tiuinide  est  lieaiiconp  plus  commune;  elle  alteini  le^  tumeurs  ii  toutes  les 
périodes  de  leur  Moluliun,  principalement  lorsi)u'cIicS  sont  volumineuses  du 
nlrêréos  à  b-ui'  surface.  Les  causes  de  ees  cancre  nés.  ipiuique  mal  eimnue», 
parai!iB«>nl  ^tre  les  mêmes  que  pour  la  gangrène  oriliu.iire  :  troubles  de  In  eirru- 
Jatlon  artérielle  et  i-cineuse,  el  surtout  l'intlammalion. 

t'Itr^rniiiin.  —  i\|iK'snvotr  pendant  un  ceriain  temps  existé  h  IVlai  d  inir- 
grilê,  les  Innieurs  suiit  susceptibles  de  s'idcéi-er  à  leur  surfare  la  plu»  vulsioe 
de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Tous  les  traumatisme»,  surtout  ceux  qui, 
quoique  légers  sont  fréquemment  rt^péti^s,  comme  le  frottement  des  vêtements, 
la  pression  du  corp».  e\|itiseiil  à  l'ulcvralion  des  tumeurs:  aillL-urs,  e*est  l'6- 
mirme  développement  du  uéupUismc  qui  amincit  la  peau  au  point  d'en  aiupncr 
insensiblement  la  rupture;  de  même  le  tiraillement  du  iK'diculc  par  utiâ 
tumeur  pendante  entraîne  une  f^^nc  ile  la  eirculatiuti  de»  parties  les  plus 
^loi);nées,  et  n  pour  conséquence  l'ulcération  du  produit  morbide.  Droca  raille 
ces  varii'téit  sous  le  nom  d'ulcéntions  aceidenlctles,  )tiir  opposition  aux  ulcé- 
rations naturelles  qui  sont  sou«  la  dépen  lance  directe  des  progrès  du  llAau 
mnrbîile  i  la  périphérie.  Ces  dernière>  survienni^nt  lentement;  peu  u  puu  la 
tumeur  int(^reïse  les  couches  superfi<:ielles  du  tégument  el  se  trouve  iilor» 


expoBée.  LVpi'Icrnic  ne  s«  |inxluil  iitu-.  «.-l  ruk-èrnlion,  d'ationj  ti-è*  p^ililc.  Icnil 
à.  enviiliir;  il  s'uii  a^coulc  une  «upiiuraliurt  varialili-,  onliiiitireiiiciit  féliilc;  4:t' 
pus,  qui  prend  en  psrcil  cas  le  nuni  li'iehcr,  n'a  pas  k'S  caruclèrea  ilu  pus 
loinbtc;  il  es!  jilus  Huictt?,  litnnc  sali'  ou  l'oiiilh-,  ironliuiil  ilcs  liéti'itiiK  ij«  la 
lumcur  mOléii  aux  loucocyle».  Les  partlrwIarilL-»  (11-  funiie,  de  profoudcur, 
d'aspecl  de  ces  ulci'ralions  truuveronl  mieux  leur  |iface  quand  nous  dterirotu 
\e^  lumi>ur^.  Ktli-s  sv  rfCuuvreiil  ^■tiéralt'iiii-nl  di*  Ixturgeous  charnus  d.-iia- 
lurc»,  villcux,  nii'<iuraiit  de  1  à  li  cenliuièlres  (vr'-(;t''la|iuu»  en  t-ftuu-Dcurj,  qui 
indiquent  un  pro<.'es$U!«  désordonné.  Aillflurs  des  partions  de  tumeur  lendcoi 
11  faire  tiL'ifiic  à  (ravcr»  la  soluUoii  cutanée,  et  cela  saus  ftirme  de  inn!:!U!$ 
liiiiirfieiiiinaiileii  à  lar^e  ba»e  (végêlations  en  cliampij^nnn).  Les  liétiiurrngies 
GUKiHiunes  à  la  surrace  do  ces  ulcères  quciqucrois  soni  siiSL-«>plitdu3  de  devenir 
iiiquiiilaiiieâ.  Quant  â  la  (-îcalrisalion,  elle  esl  iMM^lble,  mais  peu  duraldi! 
d'ordinaire. 

Pr(»iMVail»n  ^nD|[ii«nnalr«.  —  Le»  tuiiieurs  ainèncnl  Houveiil,  quand  elles 
soûl  i-nDammécs,  un  cugor^-nieiUdi-s  i;ant;liDnsdel3  nr^iou:  elles  uni  eel-i  de 
comniuii  avee  toutes  li-â  inllauiuiatious  aicues  ou  clirouiqucti.  C'est  uue  variété 
d'.idènile  liien  couslati^e,  quoique  rare,  qui  pciil  expliquer  un  cerlaiu  nunibre 
de  (luén^uut  déliiutives  après  l'ablaliou.  A  eâté  de  ces  en^torgenteuts  |>cU 
graves,  il  en  est  d'autres  beaucoup  plus  importants  parce  qu'ils  K-«ullenl  dn 
la  propagation  de  la  Inuieur  par  les  voie^  lyinplialiquos.  De  plus,  la  masse 
secondaire  qui  prend  ain^i  naii^sauce,  sorte  de  colonie  partie  de  lu  tumeur 
mère,  repnt^cnlc  constamment  un  tissu  <Ie  même  nature  qu'elle.  Certainemirnl 
la  pri)pa).fation  ^e  fuit  uar  les  vaisseaux  lymplialiques  qui  ramènent  au  i;au- 
^lion  le  sur  et  peut-être  même  les  germes  de  la  tumeur,  car  on  eu  a  ob^cnii 
Icj;  vléiuenls  à  l'iutérieur  de  ces  organes. 
Tuules  les  tumeurs  ne  préscnleut  |ias  relie  propagation,  et  parmi  celles  u(i 
g  on  Tobterve  il  y  a,  relativenient  ii  la  rapidité  dit  plionomène,  une  grande 
^Kvarialiililé.  mic  est  si  exceptiuiiui-'IlL'  pour  plu^(L'U^s  iiêu|dasiiies,  qu'on  est  eu 
^^droit  de  douter  de  l'exactitude  du  ilia^iiustic  toujuursfort  (lifllcile.il  est  rare  do 
r  voir  un  s^ul  ganglion  inléressÉ,  car  au  bout  de  peu  de  temps,  quani)  la  tumeur 
I  secomlaire  de^ieut  sensible,  on  en  trouve  quLdquas  aulros  égali'menl  atîeiuls. 
I  A  cet  CganJ  lu  région  uù  apparaît  la  tumeur  primitive  a  une  in>purl3uce  réelle 
I  sur  la  raiûdiliî  de  l'inrcction  ganglionnaire;  les  tumeurs  de  plusieurs  orgamis 
^■fiiuime  Tn-il,  les  OS,  le  ceneau,  [lauvres  en  lyinpliatii|ues,  ne  se  propagent 
^Vaux  ganglions  que  lorsqu'elles  ont  euvalii  Wa  piirlies  voisines.  ICntiu,  lu 
nature  cxen^e  sans  doute  une  inlluciice  assez  sensible  sur  la  rapidité  de 
In  prop:i (ration.  ,\iu^i,  d'après  CniiKiitijt,  ics  grosses  cellules  des  rarrinoules 
ft'nrréleui  plus  volontiers  (|ue  celles  de^  sarcomes  qui  paissent  oulre  et  vont 
d'im|ilanter  partout. 

■ufcMlMi  t[én*rml-.  —  La  derniers  phase  que  parc^ui'ent  certaines  tumeurs, 
la  gi^uéralisaliuii  «u  rinfeclioii,  est  assurément  la  plus  im|)ortanle  au  point  de 
vue  clinique.  Par  inreclion  il  ne  faut  p;is  entendre  la  nujitiplicité  d'un  luiVnie 
type  de  tumeur»,  dans  nu  système  organique,  ayant  toutes  un  développement 
aioiull.'iné  ^fibromes,  lipomes  multiples);  mais  la  priMlucliun  d'un  nondire 
variable  de  tumeur»  Mi'ondairus,  semblables  au  tissu  originel,  apjtaraisiani 
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iipn*  une  tuitifiir  (irtfpiliv*'  dans  U's  priiicip:iii\  viMèrcs,  cl  aUcslaiinioe 
pruiiuKiitiun  ilu  miil  l'ar  rinlcrtiiriliairi'  ili-  la  rircululiua. 

rcnilaiitiluccullt  ivolutton  s'o|>irc,  surviennent  des  |)liéi)omèn«s  (^énérauic. 
teh  t|ii>-  |p  ili-(ii^ri)ï«cmonl.  là  |ierlui'linlion  îles  Ki'>inili'â  ronclinn:!  nuliitivÊj,  la 
ti'iritc  jauii<'-|iaîlk>  ou  lcm.'us(-  dv  la  |>e.iu,  l'u-ilrme  ilf»  vMivmitt'^.  la  Mévri* 
liccliijiic.  Cello  «I('-eliéanL'C  crailnutlr  qui  «emblL'  un  «inpui»i>nui>iiiL-iil  leitl 
al'imtit  il  un  él:il  particulier,  la  cachexie,  bientôt  suivit-  de  lu  mort,  l'armi  les 
luiiifur».  le  rarcinome,  le  sarcome,  le  lynipliadOmmif  pri^Hvutent  la  gi^uorali- 
fatiou  à  des  dcfr*»  ilivers.  A  cûii  de  ces  tleniifr*  Déi|ilasmi>>,  il  pn  fsl  i|ui 
ne  devicnneiil  qu'accidcutollcmeiit  inrei-laiit!«,  IV'pitlii'lioine,  lo  rliondromc; 
depuis  que  l'ultB^rvaliun  clinii|uc  c^t  inîeui  dirigée  pir  les  connaissances 
tit>l<)l0);iqups,  Ir»  ^^upralisatioris  des  tumeurs  iiimpli--s  |>araissrut  plus  rares, 
et  lie  ressetnltlent  pas  lians  leur  marclie  à  Tinreclion  cancéreuse  (Rhou, 
Traité  des  tHmturt,  t.  I",  p.  302).  Souvent  les  tumeurs  les  plus  nialijrnes 
apj'iirtieniieiit  aux  ^ix>upes  ciimpusrs  ou  mixte»  de  Viiiciiow,  i[ui  conliL-nncfll 
toujours  ilu  tissu  cnitiry  on  nuire  à  divers  deprés  de  iranaforiiialioii. 

Par  i]uel  mécanisme  se  fail  la  génc^ralisalion  ;  «sl-elle  le  Tuit  d'une  dialtiès<>. 
il'une  dy-icrasie.  If-  résultai  de  la  disséminalton  des  jjroJuils  du  niStplasme 
enlraini^-â  par  le  sang  ?  Ce  sont  l\  autant  de  i|ueslions  enrore  coiitro vergées; 
mais  le  transport  par  le  fMi^  des  matériaux  du  la  tumeur  dans  l'é^anoiuis 
paraît  aujourd'hui  liors  da  duule;  ou  considère  ces  produits  serondaircs 
euinme  des  (jrelTes  qui  s'imjilantent  un  peu  partout,  prineipulemenl  dans  lus 
viscères,  en  môme  temps  qu'ils  altèrent  le  sang  et  compromettent  jiromple- 
nienl  la  tante  générale. 

Nul  douiL'  que  l'infcetion  cancéreuse  ne  soit  spécîlïquc;  elle  est  au  cancer 
ce  que  la  (-ranulie  est  au  tubercule.  11  y  a  tant  d'analopes  mire  ces  (jeuras 
de  maladies  que  tOt  ou  tard  elles  devront  être  étudiées  l'une  1  cdté  de  l'aotn. 
Mal  heureuse  ment  l'inoculation  n'a  pas  jusqu'ici  donné  pour  le  cancer  des  ré- 
voltais aussi  prohanlÀ  que  pour  le  tubercule;  quelque»  e\péri(riices de  FoLLiN. 
UiLLiioru,  Goi'J0!<,  HvvKtiT,  LiouviLLt:,  Sallk,  entreprises  avec  des  siics  de 
lumeui*»  mal  déterminées,  Ecmblenl  démontrer  qu'en  se  plaçant  dans  des  contli* 
li'ms  propices,  il  sera  possible  d'arriver  k  des  résultats  posilirs.  Les  injiN-tions 
laites  dans  les  veines  exposent  ii  la  scplicùniie  dont  nitiurent  les  animaux, 
et  c'étaient  les  seules  lésions  observées  par  LcuBur;  mais  on  trouve  souvent 
une  luniéfartion  des  ganglions  lymphatiques  ri-gionaux,  dans  le  c-as  d'inocula- 
tions {Salle.  Ëlioloijie  de  lacarcinose.  IHt7). 

R4«Mt««.  —  Un  dernier  caractère  sur  la  nature  duquel  on  a  beaucoup  in- 
sisté et  qui  joue  un  rAle  dans  l'appréciation  de  la  gravité  de  certaines  tumeurs 
mérite  de  nous  retenir,  c'est  la  récidive.  Ce  terme,  interprété  ditTéreiiinienl  par 
les  auteurs,  comprend  en  réalité  deux  modes  de  reproduction  de  la  tummir^ 
Après  l'ablation  ou  la  destruclion  du  néoplasme,  la  récidive  peut  avoir  lieu  sur 
place,  mais  alors  il  esL  bien  évident  que  l'opération  n'a  pas  enlevé  coniplilff- 
mont  les  produits  morbides;  du  reste  malgré  les  assertions  les  plus  catégo- 
riques, on  ne  saurait  avoir  de  certitude  k  cet  égard  qu'en  procédant  à  l'examen 
hi8lolo(;ique  des  tissus  périphériques.  Il  ne  s'agit  donc  pas  alors  d'une  réci- 
dive véritable,  c'est  la  coniiuualion  de  la  tumeur  primitive  qui  évolue  de  la 
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tnf  nie  nunit^ro  i|ircllc.  L'autre  viiri^tt^  de  nH'idive.  t|iie  Dnoci  appelle  la  rt/iHl- 
iHtalivn,  esi  canettrhée  par  rapparilioo  A  une  certaine  iliaUnrv  du  toy%:r  prl- 
uiitir  np^rt'-,  «riino  ou  pluâiours  lumi^urâ  dt-  nnliire  )iii>nli«)iiL>  fi  l.i  |iremu-r>!.  ll;iifi 
it  l'aul  pour  ffh  i|u'il  iiVxUtp  pas  un  syslrmt^  anfili)riiii|ur-  eu  ronlinuid'!  arec 
U>  Toyer  primitir-,  aiii^i  l:i  ivproilui'iîoii  d'un  iii-oplusinc  diiits  un  moignon  apr^s 
r-al)Uli»n  d'un  nirnibre  ni;  doit  pa»  riMiIrt-r  daut;  cl'  groupe.  Lu  fV|iullulation 
est  un  plit^uorni-nc  encore  mal  i-annii  cl  i|ui  ne  peut  Uns  pris  pour  le  Touile- 
menl  d«  la  llii-orii-  de  la  diallièse. 

Il  rL-sli'dmi<:  aciuiti  :i  la  £i:ionL-«!,  que  toutes  les  proiluclions  morbides  les  plus 
simples  comme  les  plus  compluxes  reparaissent  tguand  elles  sont  incompléll^• 
ment  entrvîres.  va?  IH--»  rrri|uciil;  ce  phénomène  serait,  av<'c  1»  pro|j»};:ilinn 
):angliunnaire.  In  CAUse  la  plus  [lui^ï^inle  de  la  repruduitiun  des  tuiiii-nr*.  Il 
n'y  »  île  vraie  r^ridîvo  qu'autant  qu*une  tumeur  de  mOmo  nature  appanilt  un 
lemps  plu»  ou  mmu»  Inu^  apri's  rii]i(' ration,  d'une  rav*>n  isokV,en  di-liorsda 
svjiteme  analomii|iii-  de  l.i  jireniièrp;  niuiti  ronipriseii,  elle^  soûl  rares. 

Les  clianres  de  récidive  locale  |Mir  conliniialion.  telle  ([u'oii  la  comprend 
(réu^ralemcnl,  itont  d'nulaul  plu«  Taibles  ipie  la  tumeur  a  moins  de  raeines, 
qu'elle  e»t  \y\u6  superliciollc,  qu'elle  ne  prê&ciile  pus  une  zone  iiililtrée  à  ïs 
pi^riphéric;  quVlte  <-st  moins  lymphatique,  qu'on  ihMiI  la  séparer  plus  facile- 
ment des  tîïsus  amhiuntii,  Pndn  que  le  tissu  urîgiue  est  plus  pauvre  en 
vai»icaus. 


A  une  époque  où  l'nualnniie  pathologique  n'cxislail  |>3S,  on  avait  n'alurclle* 
ment  llivî^^  les  tumeur»  en  deux  ^rouiie»,  le»  Iiéntgne»  et  le»  maligne».  Ci* 
n'était  pas  là  assurément  une  elsssilieation  naturelle,  mais  elle  avait  au  moins 
'l'avantaiie  de  ne  rien  préjuger  ;  Torcés  <le  $é|jarer  les  variétés  tlifTérentci, 
n'ayant  a  leur  disposition  que  de  grossières  comparaisons  •^'\térieures,  les 
aneiens  donnèrent  A  eerlaines  tumeurt»  îles  noms  peu  sni^nliMques,  tels  que  le 
ctnecr  (lîcrcvisse),  le  luputt  tlottp),  les  polypes  (poulpes),  encore  uâilé»  en 
ctiari|>eani  de  siitniflcatlon.  D'uutres  propriélés  pliysiqueit  Taisaient  dénommer 
l'ht^roma  (vau>,  le  mélii-eris  (miel),  les  tumeurs  ({illoidi-s  â  eonlenu  analogue 
A  de  la  colle,  et,  malgié  quelques  tentatives  inrrur tueuses,  il  Tant  arriver  h 
l'école  de  HiuiAr  avaid  de  rencontrer  de  nouvelles  données  sur  la  L'Iassillculion 
des  lumeurs. 

Oansie  système  de  LaK.n.vrc,  Son  élève,  lestumeurs  comprennent  deux  groupes 
suivant  leur  analogie  ou  leur  dtlTérence  avee  les  tissus  normaux.  La  découverte 
de  la  erllule  cancéreuse  p.ir  LEBcnr  oiigeiulra  liientAt  une  classiltcaliun  qui 
a»it  t'avantap'  apjiarent  de  metti\-  d'accord  la  clinique  et  runaloniie  patho- 
logique. Il  admet  deux  groupes  :  i'ies  lumeurs  Aoini'ainvr/iAi's  composécsd'élé- 
inenlsqiii  ont  leurs  analogues  dans  l'économie;  i"  les  tumeurs  hHéromorpkeMf 
k  éléments  insolites  spécil)i|ucs.  Ainsi,  »pécil1cilf  des  élrment»  d'une  part,  cor* 
reHpomlant  it  la  malignité  ;iiim  «pecificiié  d'autre  pari  qui  caractérise  Ich  tumeur» 
bénignes.  Oite  classiRcation  rallia  de  prime  abord  tout  le  monde,  jusqu'au  jour 
où  dent  rails  d'iibscrvatioM,  l'un  hislologiquc,  l'autre  clinique,  ébranlèrenl  la 
syKtèmc,  el  Hrcnl  crouler  l't'chafaudagc.  D'une  part  ou  découvrit  que  la  cellulu 
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Mno'reuse  spécin<|ue  n'esislait  pas,  ol  (|u'il  n'y  avait  ]>as,  dans  lu  iem  tiropn* 
du  mol,  de  lumeurs  hétéromorplies^cnsuilt:  Vklpkai)  vint  démontrer  i)iiu 
|lIu!^il'u^«  ili"  ci's  »t^0|i1asmt-s,  tju'oii  apjiplle  aujotinl'liiii  les  s.ircoincs,  tiuuinup 
n'ayam  (iiis  les  cvlluti'»  ciiiicétouses  S|ti-cilinues  itrvscnlalem  un  ruraclèrfi  ilc 
mnlignili!  qui  m-  le  céilail  en  Hl'ii  aux  furitics  graves  du  carciRomc. 

Ci;  TuI  le  point  de  dtïfiarl  «Fune  scission  Irês  tDar<|ui''4!  onire  les  liUtuioRisIe* 
et  les  clinininiis,  srJ^Hion  rgui  persiste  encore  et  dont  les  v([ete  fàchi'iix  m  Tonl 
sentir  h  cliaipit:  inslaiil  an  d-'-lriniP.nt  de  la  spÎpiici'.  Los  uns  ne  vriilenl  anceiilei 
ij'autre«  raraclére»  dislinclir«  dei»  tumeur»  que  leur  structure  intime  el  M* 
trouvant  ainsi  amenés  £>  réunir  (l'>s  (genres  qui  oui  uue  évolution  cliniiius  très 
di(T<'rt.'iili'  :  l>'4  autres.  iiie:ip.itiles  de  lirer  le  moindre  pr<iflt  [Miiir  l'élude  des 
lualiiilies  et  |>QUr  W»  imlic^itions;  o|>énitoires  île?  cUïiilltMlîons  abstnile» 
des>  histologi^lcs,  tendent  &  revenir  ik  U  vieille  division  ties  Uiineurs  on 
lii^iii};ne!'  et  maligncif.  Ainsi,  après  un  siéclu  de  rcrtierelie»,  ilou»  K-viMionsà 
la  confusion  |iriniitîvi>.  C-tIi'S,  lus  traités  d'Uislolo[?i).'  sont  rîelies  en  variétés: 
viles  deviendront  bienti'it  innomltraliles  ;  mais  les  auteurs  ilcs  traités  de  (uitho- 
Io«ii!  ne  |>euTent  y  recnnniiitre  de»  lyix'S  ctiniques,  ou  bien  Ils  sont  réduits  â 
atiuudonner  le  cAté  cliuiiiue  pour  l'an^itumic  palliutogr(|ue. 

ri*BBl8pnti*n  4i>  vipc-ii«w.  —  \,e%  cla^siPicalions  les  plus  récente»  ont 
tout'-»  puur  l>a»<-,  s:Hir  celle  «le  BiLnorn,  la  structure  des  tumeurs.  Yihciiow 
range  dans  un  premier  ^Toujje  lc$  evsudat?  et  les  épanehements.  Un  second 
comprend  les  tumeurs  tonnées  par  eelasief  ou  rétention  de  produits  séerélt'-s 
(kystes).  Les  pseudoplusuies  ou  néopliusmus  reiitreut  dans  un  troisième.  1)$ 
se  divisent  eux-m&mcs  en  deux  classes  :  1'  liistioïdes  quand  ils  rcprésenienl 
lies  éléments  semblable!*  1  ceux  de  l'éronoinic;  2'  téraloides  quand  ils  sont 
constitués  |iar  de  véritables  organes  analogues  aux  glandes  avec  un  tissu  coio- 
plesc.  Enflii  VrRcuow  range  dans  uu  quatrième  groupe,  sous  le  nom  de  tumOUto 
couiposécs  ou  mixtes,  des  variétés  nombreuses  formées  par  aesocinlion  i1g« 
précédentes. 

il  est  inutile  de  faire  ressortir  que  Vmcnaw  n'a  nullement  tenu  compte  de* 
i:ar.irtéres  cliniques,  et  cependant  ce  savant  cinnaitisait  bien  le  génie  inrcctleilt 
de  plusieurs  nériiilnsmcs,  mais  il  admet  que  c'est  là  li?  fait  accidentel  d'une 
résorjillon  des  détritus  engendrés  pendant  la  période  An  régrei^sîon. 

CiNMlSntla*  de  Cartill  cl  UanTisr.  -~  La  diviston  dc  Ilno<:.\,  sorte  de 
compromis  entre  ivllt's  de  l.KiiKnr  et  Vtnpiow,  n'est  pa-i  plus  avanlai;eu»e  que 
tes  précédentes;  il  est  impossiblo  d'admettre  aujourd'hui  les  tumeur»  liétén»- 
niurphes.  L'aualogio  des  tumeurs  avec  les  tissus  normaux  fait  seule  le  fiiud 
di>s  classillealions  de  t'oitgrKn,  \Akkk,  Cormi.  cl  11a.xvieii.  Ces  derniers  auteurs 
admettent  dix  groupes  de  tumeurs  ;  mais  ils  raniient  le  carcinome  p;trini  les 
nrniibsies  d'origine  conjonctive,  alors  iiue  toii!<  les  biîtologistes  sont  unanimes 
pour  reconnaître  leur  origine  épittiéliale.  Ces  divisions  constituent  donc  dé» 
sy^îtînios  provisoires  iniilJlesi'n  clinique. 

clMMlOotUD  4»  Biiitw«b.  —  Tout  en  reconnaissant  l'étendue  des  scrvicf-s 
rendus  par  l'anatomie  pathologique,  BiLUumi,  l'un  des  prcu)ier9,  a  alraii- 
donné  les  classiilcations  nnatomiques  pour  ba^er  ses  divisions  sur  les  carac- 
tères cliniques  des  tumeurs,  surtout  sur  rinfection  génénile.  Il  admet  ainsi  ; 
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1*  Des  luifieiirii  Mniiïiios,  ne  dovpnunt  |»tnii«  Infcctiouus,  curnbles,  soli- 
!iir«s  'tu  Tniilli|iK'^  (llbromci,  lipumos.  kystes,  etc.). 

i*  Des  tumt^iirs  '{iii  croiEsent  d'une  [avnu  vnriulilc,  i-i^riilivcnt  sur  placQ, 
Bitsreptibles,  m:us  rirviribnl.  ilc  dc\'eiiir  înft-ctietisRs  (Karromes,  arfiïRomcs). 

3*  Tumeurs  infcclieufett  à  i^volulion  rapide,  récidivanl  sur  place  i-l  dans  les 
g.ir>);lioiiK  (carcinome). 

4'  Tumeurs  Iri-s  infectieuses  k  croissance  rapide,  lùmeurs  seconilaires 
m»lle!t,  avec  f!ân<*riilisation  en  Ir&s  ^aiid  nonitire  (ciircinome  médullaire). 

t'i?  sérail  sortir  des  limtli'S  dp.  reTraité  hup  dp  di-ii'uler  h  vak-iir  de  cette 
elaïsifiriitinn;  Etnv^.ir  l'a  dt'-Jji  simplilléi:  en  adiiiellani  trois  ^rouiics:  1*  Ica 
tumeurs  bénignes  ou  non  infectieuses;  S*  les  tumeurs  demi-mal if-iies  qui 
récidiv«-iilsi-utenient:3*li>slurneursmalipnesqui  récidivent  et  sotii  infectletises. 
LAXceiiEAi'i  les  a  divi^éi^s  en  d«'ux  (irtiupcs  :  l' le-i  lunieui'îi  conjonctives  i|ui 
[irovîennenl  du  feuillet  mnyen  du  lilaflodernie;  â"  lus  tumeurs  6pllbélia]cs  et 
ïerveuse*  provenant  des  feuillets  externe  el  interne. 

Cuiïque  tous  le«  li^^^us  peuvent  donner  naissance  fi  des  lumeurti  iiul  se  rap- 
[troclieiil  plus  ou  moins  du  type  primitif,  nous  admettrons: 

1' Des  tumeurs  ayant  leur  type  dans  le  tis.'ïu  conjoiiclif,  les  unes  simples, 
iiiililTérenlcsou  iH'ni^nes,  les  autres  coiiipleicit  ;  aty[ii(|ues  ou  malignes,  car  il 
est  certain  i)ue  les  Inmr'urs  alypiigne-t  «ont  plus  graves  cpie  les  autres, 

2*  Des  tumeurs  d'i>rit;ine  ritithéliale  comprenanl  ctles-m^mes  deux  (.-i-oupi-» 
lislincts,  suivant  tpi' elles  sont  lypi<|ues  ou  atypiques. 

;t*  Dans  In  troisii^mi^  classe  de  Itiinenrs  nous  rangerons  tous  les  ni^ojdastneii 
,qui  di^rivenl  ties  autres  lissus  «impies.  Il  eût  éli  logi<|ue  de  faire  une  claii^^e  h 
part  pour  cliaque  espèce,  mais  de  celte  manière  on  rompliquerail  lu  divigjuii 
msproHl.  I)*ailleurs,  fLirmi  cps  tumeurs  il  en  e^t 'pii  atlei((tient  dan>i<[uelques 

lun  caractère  de  nialii^nili'  très  manjuO,  le  lympliadénumc  entre  luitres. 


!•  Toneurs  d'origlna  \ 
I 


eunjoii(iÎT«. 


TtiKKiirt  iiViTÎiiinif 
/pillitlUle. 


3>  Tumeur*  cowliiu^M 
p4r  du  tluu 


SlmpU*. 


i  lu  r«oii  «»•*!. 
T<rpa  Donnai,  liiafciiui. 

il.i-pi'iuii*  inteciieuiM. 
(artiUjjineiu 

I   IQUUuUiK 

I  lymphatique 

•n  toi  U  ire 
,  ncnciis 


KyiMi. 
\  l.(|iu[ni>. 
ï  Ptbnni*. 
1  Mjfwme. 
■  S«n;uint>- 

tPapillunir. 
AdJtKimo. 

S  C|>itli(!li»mc. 
t  Curciutinre. 

:  Ch'iii'l'iimp. 

r  Oiltoriio. 

:  Hjallli. 

:  Lfriiphad^uoniu- 

:  Aiiglnnio. 


Cette clnssiflcalinn est  assuri^ment  imparfaite,  parlant  provisoire: en  dehors 
jrs  ilerniiTs  groupes.  plii=  rares  ipie  Ips  aulivs,  elle  a  Tavanlage  dp  montrer 
nie  te  raraclére  de  lit^nigiiitij  ou  de  Miati;^niliï  n'est  pas  nécessairement  Hé  i  la 
trueiure^pillii'ilialc  ou  Conjonctive  du  produit  morbide. 


40  tumeurs: 

Fréquence  reîatire. — D'après  Babhos  fioRGOGNO,dont  les  recherches  récentes 
el  par  conséquent  plus  exactes  que  celles  de  Marc  d'Espine,  de  Siblev,  portent 
sur  plus  de  trois  mille  fails,  les  organes  les  plus  fréquemment  atteints  de 
tumeurs  sont  :  la  mamelle  (570),  les  lèvres  (329),' les  joues  (274),  la  lan^e 
(179),  l'utérus  (U3),  le  rectum  et  l'anus  (137),  le  maxillaire  supérieur  (135), 
les  ovaires  (tIS). 

Si  maintenant  on  envisage  cette  statistique  des  tumeurs  au  point  de  vue  de 
leur  structure,  on  est  frappé  de  l'extrême  fréquence  du  carcinome  (les  épithé- 
liomes  étant  compris  sous  ce  nom  générique).  Ainsi  Bonnos  note  1779  car- 
cinomes, -175  sarcomes,  lôO  lipomes,  148  kystes,  105  fibromes,  '.K)  angiomes, 
94  adéno-cystomes,  69  polypes  muqueux,  65  encliondromes.  D'autres  au- 
teurs trouvent  une  proportion  de  carcinomes  encore  plus  élevée  par  rapport 
aux  sarcomes;  ainsi  Rose  (de  Zurich)  compte  i23  carcinomes  pour  47  sar- 
comes {Deutsche  Zeituch.  f.  Chir.,  1881). 

L'étude  des  névromes,  néoplasmes  complexes,  sera  renvoyée  au  chapitre 
des  tumeurs  des  nerfs. 


CHAPITRE   II 
DES    KVSTES 


BibtioKrapbie —  Hlnter,  ÛEiiPtes,  irad.  Richelot.  1811,  i.  \",  p.  G3i.  — Cruveilhier, 
Essai  sur  l'anat.  patkol.,  t,  I",  p.  102,  Paris,  1858.  —  A.  Cooi'ER,  Œuvres,  trad., 
t8U7,  p,  589.  —  SÉDii.LOT,  Tii,  de  concours  pour  Sirasboorg,  I8il.  —  Velpëau,  fle- 
cherckei  iitr  lex  cavités  closes,  et  Ann.  île  la  chir.  franc,  et  étrangère,  t.  VII.  — 
AUEILLE,  Traité  des  kj/dropisies  et  des  kystes.  \Kii.  —  Pacet,  Lectures  on  Pathol. 
Surg.,  vol.  Il,  p.  2(î,  1853.  —  I.eretit,  Kystes  dejmoides  et  hélérolopie,  etc.,  in 
Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1852,  l.  IV,  el  Traite  it'Aniit.  puthol.,  1857, 1. 1",  p.  333. 
—  Cbuïeilmeeh,  Traité  d'Anat.  pathol.  grn.,  IO>,  I.  III,  p.  330.  —  Verneuil, 
Arch.  de  méd.,  Tcséne,  t.  VI,  p.  M"2,  1855.  —  Mém.  de  ta  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  rt 
Traités  généraux  des  tumeurs.  —  liRissACD,  Arch.  de  phijsiol..  1883. 

Tliiises  <le  l'aria.  —  1851,  Massot.  ~  1879,  Baiibès.  —  1880,  Goinard.  ùiantreau.  — 
1881,  RoUGtER.  —  1883.  BoDiMEn. 

Thùse  de  Nancy.  —  1883,  Pilon. 

l  i".  —  De»  IfTstee  en  général 

DrilDKisB.  —  Les  kystes  sont  des  cavités  closes,  plus  ou  moins  sphériques, 
constituées  par  une  membrane  continue  avec  tes  tissus  voisins,  et  dont  le  con- 
tenu liquide  ou  mou  n'a  que  des  rapports  de  contiguïté  avec  la  paroi. 

L'usatîc  a  distrait  des  tumeurs  kystiques  les  grands  épancliemenls  séreux 
des  plèvres,  du  péritoine,  compris  dans  cette  définition;  leur  étude  appar- 
tient à  la  pathologie  interne. 

DivUi*B.  —  Déjà  au  siècle  dernier,  IIunter  avait  divisé  les  kystes  en  deux 
groupes  principaux,  suivant  qu'ils  étaient  naturels  ou  accidentels.  Les  premiers 
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sedéveloppaienlaux  dépens  d'un  organe  normal  ;l&s  autres,  paroi  et  conlcnii," 
résultaient  d'une  néorormalion.  En  18it>,  Cruveilhier  divise  les  kystes  en 
préexittants  et  consécutifs  ou  adventifs;  la  poclie  existe  dans  la  première 
variété  avant  l'apparition  de  la  tumeur,  tandis  qu'elle  se  forme  autour  du  con- 
tenu (corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  de  l'organisme)  dans  la  seconde. 
BnocA,  reprenant  les  idées  de  Hunter,  adopte  la  division  suivante  : 


1'  Kj^te»  proginrs  à  cavitiî 
préeiiitanle. 


3*  Kjslei  Déngiacs  à  cavité 
de  oouTelle  rormnlion. 


1°  ?<!i(urcllemenl  picioB. 

i'  Salurellemcnt  vide. 

3°  Provenant  d'un  orgnoe  embryonnaire  io- 

compliiti'ment  atropliié. 
,  i'  N'aturellcniRnt  cEom  et  doués  de  ta  pro- 

priiïtû  de  sdcrdtion. 
7f  Accidentellement  cloie  et  naturel  lent  eut 

privée  de  la  propriété  de  sécrûlion. 

]<■  Kystes  niilngi' nés,  La  formiition  de  la  paroi 
est  un  pliénomène  pritiiitir 

S"  Kvates  pêrigènei.  La  rormalioD  de  la  paroi 
est  un  phénomi'nG  canséeutir  provoqué  pur 
la  présence  d'un  corps  i:lr;ingcr. 


Cette  classiRcation  nous  semble  un  peu  trop  théorique,  et  tout  en  admettant 
les  deux  grands  groupes  des  kystes  prosènes  et  néogènes,  il  est  utile  pour  la 
pratique  de  conserver  les  anciennes  dénominations  de  kystes  séreuï,  mu- 
queux,  glandulaires,  vasculaires,  qui  rentrent  dans  les  kystes  progènes;  nous 
adopterons  donc  la  division  suivante. 


l'ieino  ou   ïide  produits 

Kïsle.  progène:  i  cavité  \        ^^  «""''"li""- 
préexi;taute.  1 

Produits  par  rélcutïon. 

Formé*  de  toutes   pièces. 


K]Pttes  néugJ'nes  à  cavilL- 
non  pré  exista  nie. 


Formés  autour  d'an  corps  ( 
étranger  ou  d'un  parasite,  t 


Kystes  séreux. 
KyMea  muqueux. 

Kystes  glandulaires. 
Kystes  vasculaires. 
Kysles  aulogoncs. 

Kjstcspérigiines, 


AnatoBi«  pattaoïogiqne  générale.  —  Les  kystes  se  rencontrent  dans  tous 
les  tissus,  principalement  dans  le  tissu  conjoncliT;  leur  forme  est  globuleuse, 
ils  sont  uniques  ou  multiples,  uniloculaires  ou  multiloculaires.  Tout  kyste 
présente  à  étudier  la  paroi  et  le  contenu. 

Paroi.  — C'est  une  partie  constituante  indispensable,  etl'on  réserve  le  nom 
de  lacune*  aux  cavités  closes  sans  paroi  propre.  Cornil  et  Ranvier  regardent 
la  présence  d'un  épithétium  ou  d'un  endoihélium  à  la  paroi  interne  des  kystes 
comme  un  caractère  essentiel,  et  séparent  ainsi  tout  un  groupe  de  kystes 
(périgènes)que  l'usage  à  toujours  fait  admettre  comme  tels.  Assez  souvent  on 
peut  distinguer  plusieurs  couches  dans  la  paroi,  tandis  qu'ailleurs  elle  n'est 
constituée  que  par  le  tassement  du  tissu  conjonctif;  par  leur  face  externe  les 
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kystes  HiUn-reiil  |ilus  ou  moins  iuliiiiumeiil  aux  lissu»  voisins  i-l  dans  tous  le^ 
rsifi  y  (luÎM'iit  les  t!-lé>iiui)ts  île  If  iir  ili^v«lu(i|>i>mctil,  »\nii  \v*  vaiswaus  sonl-ila 
loit!^  fliMi^ milles  ilans  rptli^  ruiiclie.  Rien  ii'i-sl  plus  variaLili-  igue  In  tire  inkrnir 
îles  kystes;  liabiluull'mient  elle  esl  lisse,  mais  ulle  |ieii(  Hrv  vUIriiso,  tname- 
lonni^e,  ou  sf-rvir  ii'irii|)tiiiiliilimi  h  iW  jtojls,  des  Jents  el  des  iiroiluils  mm- 
{iletcs,  lies  friin{.'L-s,  ile»<!-i>i'i'oiis  «.litliiiiH  à  riiitérietir. 

CoHtfiHH.  —  Les  kysles  à  cavité  préexistante  contiennent  toujuurg  iiiio 
Dialivrfi  assex  nuiUe,  tnnIOt  séreuse,  UntAi  plus  épaisse,  comme  dans  les 
liiuit(.>s.  A  cet  i^garrl  il  evîste  un  npjiorl  l'-lrnit  entre  le  contenu  et  h  iijilure  «le 
la  parui  :  les  kvjtog  drveluppi^s  Jaii!^  île»  Ituur^et  M-reu^es  ai'eiileiitt-lle»  nu  des 
3yiiiiviali>s  sont  iinlinaircuieut  tivs  liquides,  tandis  <]uc  ceux  qui  se  rormenl 
sur  le  tr.'tji'l  de  eurlaîns  roniluits  excréteurs  îles  f;Ianitr!i  peuvent  Tftre  moins. 
Il  e.«l  rare  de  relrouvi?r  dans  le»  kystes  glandulaires  le  produit  ite  sA(-r<'-tîu» 
noriiiat  de  la  glande  (lait,  spenne,  salive),  car  il  a  presque  conMammenl  subi 
des  alti^ratious.  Lu  nature  du  contenu  devient  citriïniemeni  vuriahle  dans  les 
kïst(rs  périt-'ênes. 

AlWralionides  k!/»lfs.  —  La  paroi  des  kystes  stitiit  aeciiientcUcmcnt  diverses 
Iransformationï;  ainsi  on  la  voit  s'épaissir,  s'indijrer:  (luelquefois  mt'me  des 
dL^|iAls  calcaires  s'y  Turmcnt  et  la  tumeur  se  présente  sous  un  aspect  insolite. 
Dans  ccrt;itns  kystes,  le*  IVangi'ï  de  la  paroi  se  di-tachi-nt,  deviennent  lilire* 
cl  lloltantcs,  en  dunnaiil  naissance  k  des  produt-lions  speciak-!i  qui  {lortent 
te  nom  de  graina  kor^/iformet. 

^4iAiosia  »«  di<>i»iapiti»Bi>ui.  —  Les  kystes  sont  romjfaiUmx  on  acfuis: 
le«  iiretiiiiM>  ri''»ultL-nt  de  quelque  alierr^itiun  de  l'action  formatrice  A  lit  pMoiJe 
embryonnaire.  A  cette  catégorie  appartiennent  :  les  k^-stes  AermnMts  que  l'on 
ronsidêrr  aujourd'hui  comme  le  résulUil  de  l'inclusion  d'une  portion  du 
Teuillel  externe  du  blagf  ulerme  ;  les  kystes  muqueux,  sortes  de  hernies  ou  d*.* 
|>rolongcment5  des  muqueuses,  surtout  Tn^quenls  au  cou  et  qui,  en  s'isotanl. 
dirvicnnent  île  véritables  tumeurs  kysllquCK  indépendantes. 

Un  groui>e  de  kystes  sert  d'intormédiairo  untriT  les  précédents  et  les  kysics 
acquis:  dévelopjtés  aux  dépens  des  restes  des  organes  embryonnaires,  ils  se 
rapproclicnt  des  premiers  par  leur  orifEine,  mais  il»  doivent  être  rangés  parmi 
les  kysles  acquis  en  raison  de  l'époque  de  leur  apparition.  Tous  les  kystes 
riits  icof^i'H*.  <''esl-;k-dirc  [iivnani  naissance  dans quelijue  dépendance  ducorfis 
lie  Wolf,  a|ipartieniicnt  à  ce  groupe. 

Les  kystes  acquis  sont  néopènes  ou  progénes;  le«  premiers,  dont  le  c«dre 
tend  il  se  ri'stn'iiulrr',  -^c  fortiiful  autour  di-s  c^rp«  étrangers  ou  de  InulM 
pièces  dans  l'économie,  'aux  dc|iens  d'une  ccllnlc  élémL-ntaire  iriiiiré»  Kitcniriis. 
d'un  noyau  de  cellule  d'aprérs  [loKiTATfi^KV. 

Le  mécanisme  Tonnatcur  di-s  kystes  iirog^ne»  a  été  entrevu  depuis  long- 
temps par  llrsTEB.  Bichat,  CnrvKiuuKn,  et  bien  décrit  par  Uimct.  Dans  le  ca* 
le  plus  simpli*,  une  cavité  cluse  naturellement  pleine  on  vide  devient  le  sièfte 
il'unu  véritable  hydropisie  dont  la  caus«  est  inconnue,  et  qui  atioulit  À  l«  fW- 
nialion  kystique  :  les  bourses  séreuses  naturelles  ou  arcidi-ntelles,  les  vésicules 
de  (iutAF.  etc.,  se  cnniiiortenl  ainsi. 

Le«  cbosvâ  se  i>asient  ilifTéremment  pour  les  cavités  non  closes  et  pour  let 
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glandesà canal  «xcriélcur:al(M-.s  intervienlun  ]>li(>iionièn(-  primordial,  l'nltstrur.- 
lion  ilu  coniliiit  ou  l'iâolemenl  partiel  ilc  la  cavitû  ouvL'rIc.  De  plus,  il  Tnul 
udiDCtlrc  tincorv  ici  une  »iirU-  irirrilalio»  spvciak'  (|ui  prudiiil  1  la  fois  rubslriii:- 
liun  el  t'ilt^mliun  de  lu  &i;-<:ri>li<iu  (técrilion  paîMoifii/He),  car  la  itimplv  ubii- 
(i^ralivn  Uu  cumluil  ni'  siiflll  pas  pour  i>ni:i.'n(lrer  un  kysle. 

HjrmpiAiBH.  —  U's  ky«les  sont  il'-s  Uirnrur»  airamlii's,  circoniâcnles,  lu 
plu$  souvi.'iil  iiiubilo^,  pri-ïciilaiil  iiUL'kji  (.'luis  un  pt-ilicule  qui  les  ralUchc  h 
un  ur^aric  ;  la  pilitatioii  pvrniol  d'y  sciiiîr  dcis  bosti«lurcs  aiialo^ues  &  celles  du 
liptimi>  ^kyslt'g  iiiiilliluniliiircs).  ite  la  réiiislaïK'e  el  iIp  la  (en!<ion.  Orlaiii»  hystos 
^l'Iiacc^  cun.'ifrvi^nl  l'impression  du  doigt  ;  dan»  d'iiiilre^  f  sjtècos  il  «il  [H>H»iblt! 
dt:  percevoir  iin<!  Iliictuallon  très  franche  qui  pcUI.  (tour  k>s  k^vosl'K  ttimcurs 
(kystes  ovariens),  aller  jusqu'à  la  itciisAlion  d'ondulalion  uu  do  flul.  Il  en  i>sl 
i|ui  crvpili'nt  quand  mu  lus  palpe  (kg»ti'x  à  griiim  /lùrdéifarmi'ti),  ou  bifn 
Tonl  éprouver  â  la  maiu  quelque  citosu  d'analogue  au  TroisseniRnl  du  pnr- 
clieinin. 

Cfi  luineurs  sont  iïr  (çi^nt^nl  imlolciilc»,  Ji  moins  que  par  comprMsion  de 
voisina^o  ellus  n'inl<!-ri'SKrnl  ile«  lïlcls  iicncux;  enfin  les  kysti's  séreux  super- 
llcielM  |>ré!>cnleiil  parrois  de  la  tratisparencf-.  Ci-s  carBcli>res,  presque  tous 
nét;atifs,  n'appartiennent  pa»  aux  kystes  situes  prorondéinent  dans  k-st  o%  ou 
les  cavilvà  splaneliniques,  le  cerveau  pur  exemple.  Onns  vch  cas  iN  si'  diHc- 
Idppent  et  $«  niauil'c^lent  coniniit  les  autres  tumeurs  de  ces  or^ianes.  lons 
earactiïrc»  dislinctirs  bien  tranchés. 

L'évulnliou  des  kystrs.  eu  );énéral  lenle,  afTi'Cle  execplianiiclleniRnt  une 
mai>c)ie  rapiile;  ils  ont  uiio  tendance  à  per^^isler  indéllnimeni  el  à  s'aixroilrv, 
tuais  ils  peuvent  aussi  rester  slaltunnaireï,  ce  qui  n'est  pas  absolument  r«rc 
pour  Icj  kyslÉ^j  dermuîdes.  Arrivé'^  à  btur  diiveloppement  normal,  les  kystes 
qui  ne  restent  pas  slationnatres  préBeiitent  Tua  des  trois  mmles  di>  lemii* 
nsison  suivants  :  t' iHflitmiftaliou,  i"  rupture,  'i'  4igéHéitsC(Mt. 

|-  Inflammation .  —  Iju'ellc  soit  spontanée  ou  provoquée  par  quelque  trau- 
mali'uic,  l'innaminalion  dL'  la  pocbe  kysli<|uc  a  pour  elTel  iraeeélérer,  de  dimi- 
nuer ou  lie  pervertir  la  sécrétion.  Ku  nii*me  temps  la  lunicur  devient  chaude, 
douloureuse,  el  si  i'irrilaliou  est  sullUante,  du  pus  se  niéle  au  contenu  du 
ky>te  qui  se  tran«rornie  en  atx-iVs  chaud  ;  il  s'ouvre  ainsi  au  dehors  en  donnant 
iscue  3  du  pus  «éri'ux  uu  riiussâlre  |kar  le  fall  d'un  épsnriiement  sau^in. 

L'inflaniniHtiun  peut  iivnir  pour  résultats: 

a.  Ua^ériaon  définitive  du  kyste  paraccollenicnt  de  ses  parois. 

t.  I.a  ronnation  d'une  tîslule. 

t.  Li  n-vidi^e  du  kv«t'.-,  apr^-ii  élimination  des  produits  inflamm3loiri>.4. 

De  CCS  trois  modes  de  terminaison,  le  premier  est  asses  rare;  le  second, 
plus  fn^quent,  ne  présent*:-  du  reste  aucun  avantage;  enfin  la  récidive  est  plus 
runiniiine. 

i*  Itapture, —  Le  seul  Tait  dt?  la  distension  exai;érée  des  kystes  séreux  ii 
dé^rliippenient  rapide  suffit  pour  expliquer  leur  rupture  spnnIaniM!  ;  mais  l'ac- 
tion du  Inuniatisme  lal'nvorise  beaucoup,  surtout  lorsque  la  tumeur  est  ilepuis 
quelque  temps  le  .siège  d'inllammalîon.  La  ru|ilure  peut  se  faire  i  l'exk-rieur, 
ce  qui  eàl  exceptionnel,  uu  bion  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  quelque  séreuse 


(kyylpii  avarions),  dnns  une  cavJli^  voisine  mi  tians  I  épaisseur  d'ua  or^nnp; 
hi  jH>L-)ic  se  viiic  parti i>lloini?nl  ou  lotnleinenl. 
Los  siiiti-s  Ai:  a-tk*  luptiire  KOtil  : 

a.  Laguéiison  coriiplêu- ilu  kj-sU-,  liloii  coii^laléi!,  m^me  |M)ur  iW  k>*U'» 
ouverts  Àwt  île  grandes  séreuses. 

b.  I.a  (imiluclion  i|*ai:ci<lenl!)  graves,  parfois  murlcU,  i]uatiil  la  rupture  se 
lail  iluus  un  organe  inipurtaiit. 

C.  La  mise  en  communication  ilu  Toyer  Un  «uppuraliim  avec  l'extérieur, 

d.  La  récidive  di-  la  tumeur  primitive. 

T  Pégénireta-nci'.  —  Asseï  rarw  d'ailleurs,  elle  a  «10  confondue  avec  les 
CHvitf-s  kystiijues  de  eertaineH  tumeur»  malignes. 

masMoMlr.  —  C'c»(  i^ouvetit  parexcluition  ipi'on  arrive  à  faire  le  dlaj^nni^tic 
(k's  kysl>_-!i:  lepi'ndant  leur  forme,  leur  tnuliilit*'',  l'indolrnee,  la  lluclualiuii, 
riiil('t;riir-  de  la  peau,  le  dt-volo^fifiiient  If-nl,  ipii'l[|uefoi»  la  iraneparencv. 
sont  des  iiif;Res  utiles  duns  nonilin'  île  cas.  Malgré  cfla,  il  arrive  tous  les  jourii 
que  le  diaiinostic  fBï^te  en  suspens  entre  un  kyste  et  un  abcès  tuberculeui,  un 
lipome,  un  niyxome,  une  adi^nile  clii'ORique  suppurée,  un  carcinome  nmolU. 
un  .inévrvâme. 

Les  tommi^nioralifs,  l'état  (.'î'nûi'al,  les  lésions  iln  système  lymphatique  on 
08SI-UÏ  permettent  de  dislincuer  les  kystes  des  abcès  tuberculeux.  L'adéaile 
siippuréi!  rliitmiqrie  en  dilTcre,  \tairp.  qu'au  litiu  de  constituer  une  tumeur 
uniipie  tiicn  nettement  limitée,  elle  repoite  d'ordinaire  sur  deii  lissujt  eni|tftl4s 
daiif  le^quel»  roulent  un  certain  nombre  dt'  ganglions  rnllamméï.  Les  tumeurs 
swlides  qui  présPTilint  noriiialcmerit  di"  la  fausst?  fluctnulion  l'iimme  b^  lipome. 
ou  accidenlelleioent  comme  l'encéphaloide  et  certains  sairomes,  oiTivnl  des 
point»  plu?  durs  qui  sunï»ei>t  pour  le»  rcconnaltiv.  Kréqiipinment  lonlernis, 
une  iK>nt'tian  exploratrk-e  pernietti-a  »cule  de  fixer  le  diagnustic,  et  11  sera  utile 
d'y  rvciinrîr  avant  il'iiiti'r^enir  <rune  fa^on  ((uelconque. 

Ouand  lin  a  diaj.;nostîqué  un  kyste,  il  faut  cnrnre  i;n  reeliercbcr  U  nature. 
Sans  entrer  dans  l't^tude  des  signes  distinutifs  proprefi  à  cbacun.  nous  dinms 
ici  que  la  division  vu  Kystcït  i-(in(!énitaux  et  acquis  permet  de  l'aire  un  diagnos- 
tic pratique  et  utili:.  Kii  elTet  les  kystes  congé iiilaux,  dermoideà,  muqueuK  ou 
séreux  ont  des  lieux  d'élcelion  iliins  des  régions  déterminées. 

TrsMcMrHi. —  Pantii  les  kystes  il  en  est  un  certain  tioinbre  qu'il  faut  iiba 
donner   à  eun-méiues.  Tels   sont   les   petits    kystes  synoviaux   qui    reste, 
slalionnaircs  et  ilonl  le  traitement  pourrait  amener  des  complications  de  voi- 
sin-ige. 

BnoCJk  a  réuni  sous  trois  chefs  toutes  les  méthodes  de  traitement  des  ky&les. 
t*Olili'iiirla  résolution  deIaeollertloii;â*  provoquer  l'oblitération  do  U  poche; 
3*  enlever  itu  détruire  entièrement  la  tumeur. 

t*  Musent  r^&olulifs. — .i.  CoiNj>r'eitiiON.  — Ellese  fait  k  l'aide  de  ItanJesnu 
d^  compresseurs;  elle  doit  donc  être  graduelle,  mai.'*  rlle  n's  de  chances  île 
succcs  que  si  1k  kyste  repose  sur  un  plan  résistant  (poignet,  pied,  jarret). 

b.  Hftolutift  mMicamfitlfux.  —  tcB  uns  s'appliquent  localement,  comme  le 
chloryilralc  d'animonia<[ue  en  solution  de  !.'>  à  ait  p.  lUti,  les  piimmades  fon- 
dantei  à  lia^e  d'iode,  les  emplftlres  iitercuricl.'i.  Ces  moyens  irê.'k  incertains  ne 


i 


i 


^^^  DbS  KÏSTES.  4fc 

s*ar]re$s«iil  qu'aux  kyslfé   guiioiflciL'U.  Quuiil    aux  n;solulirï  géiii^raux,   Iet> 
iotlurcs,  les  |iurj:alirâ  salins,  recûiuiiiaiiili-s  |>our  le  gititre,  les  kj-stes  voluiiii- 
nciix,  I(!ur  pfïlrariié  est  ilouleiisfl. 

«'.  Les  rirutfift  an  ni^t-uu  îles  ky&les  [leuvt'nl  ari^ler  les  progrès  du  mnl  et 
amrner  la  diitiinuliori  tics  épanclitHiu'iiU;  tels  sonl  tes  vi-sicaloircs.  In  telniurol 
(l'jnili>. 

il.  Il  faut  encori!  ajouter  le$  moy^tiis  fleslinôs  à  rt-Lnlilir  In  |>erin^-alilliti^ 
lies  cotiiluils  gtanilulaire»,  tH?  que  r;il>tiitl<in  du»  calculs,  ri^xlracliuii  iji-s 
btiuctiuiis  ([ui  ûbitrueiil  les  orillces,  et  niiïme  t'iiici^ion  sUd|)Ii<  sur  Il>  trajet  <lu 
csnal.  \ 

ir  Provoquer  l'obtUfralion  de  !a  cavité.  —  Les  moyens  tie  truiteiaent  Ima- 
ginée 1  cet  elTel  sont  : 

n.  Vétrasement,  préconisé  pour  les  kystes  uu  Katiglioiis  ilii  iioigncl;  le  li- 
i|UÎ<le  se  n^iisnd  dans  le  li^sii  culluliiiru,  i'\  résorbe,  ot  la  giiériSDii  j>eut  avoir 
lieu  si  on  y  joint  uni>(.-oin|tre»siuii  iiiiHlioili(|ue. 

b.  InjeciioM  irritanlet.  Leur  but  est  d'anicner  un  degré  d'iiiniim'maliofi 
TiufllTanl  |iour  moililler  la  giaroi  san»  la  faire  sii)ifiurer.  A  cet  clli;!,  un  vide 
d'aliiinl  ta  {toclie  [lar  pDiiclion,  et  un  y  iiilruduil  periihiiil  quelques  inslunts 
le  liquide  irritant  uu  Iv  L'au^lique  solide  avec-  lequel  un  touche  la  paroi.  Il  s« 
(inxluil  un  i;ani1emL>nl  qui,  après  [ilusii^urs  jours,  diminua  i;t  disparaît  in.>iensi- 
Ideiufnt.  \jc%  liquidas  les  |ilu!(  i'm|jIoyén  suut  :  la  Ifinlure  d'iodH  étentlue,  le 
vin  rtiaud,  l'alcoeU  le  t^irtre  stibié  en  solution.  Le  i^lilorure  de  zinc  Ir^eett^  à 
lil  dose  de  qui*lque«  gouttes  réujiiiil  Ir^s  bien,  surlniit  dans  les  kystes  sébarés 
et  la  greiioui Nette.  Les  injections  ne  cunvieiinL'nt  pus  puur  les  grands  kystes 
(ovnireKar  elles  dcbouent  souvent  et  cumpronieltent  le  suecès  d'upéralions 
(ilusenkares. 

€.  Les  xcori/icatioHi  imu-cutan^t  pratiquiie^  à  l'aide  d'un  ta^iiotoine  qui 
fDcliunne  la  pucti>.-  va  divers  ^iMis;il  cil  nécessaire  de  continuer  la  coin- 
|iresstun  comme  pour  l't^cratîvintnit. 

d.  Le  «'ton  passé  â  travers  la  tumeur  est  muins  employa,  il  a  l'iiiconninienll 
de  proviKiuer  la  suppuration:  bien  qu'il  ail  réussi  dans  quelques  cas,  on  lui  ] 
prèRre  g4nilral«inenl  k'  drainage  de  Ciia^saic^ac.  ' 

c.  L'tmmitn  simple  au  bistouri  ou  l'uuverturL-  pur  les  caustiques  donnent 
issue  au  contenu;  mais  pour  lïtre  i-Hieaces,  ces  moyens  duiwnt  être  suivis 
de  lasuppuration  delà  poche,  qu'on  obtient  en  l'exposant  ou  en  lu  bourrant 
de  charpie.  i 

r.  L>.cci«ion  se  pratique  en  enlevant  un  lambeau  elliptique  ou  triangulaire 
ttc  la  poche  kystique.  Elle  est  utile  dans  certaines  régions  où  il  y  a  nécessité 
lie  ménagi*r  les  organes  voisins  (kystes  Je  la  mftdioire,  grenoui licites). 

Ealln  l'électricité  appliquée  &  la  gucrison  des  kystes  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultats bien  encourageants.  I 

*  Itfilntctio»  et  ta  caiilê kg»lii]ur.  Extiritalton.  —  Les  tnuytins  précédents 
■onl  iouveiil  incertains;  il  y  a  des  kysluï  qui  supiiurent  ou  récidivent  indé- 
llniment  tant  que  la  totalité  do  la  poche  n'est  pas  détruite.  On  arrive  à  ce  der- 
nier résultai  par  les  caustiques,  1c  nitrate  d'argent,  le  beurre  d'antimoine,  le 
ehlorure  de  xiuc  (pùte  do  Canquoin).  La  dissection  ou  eitirpalion  totale  de  la  ' 
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'  lumeur  conMitue  le  meilleur  Irailenicnl  pour  tous  \v9  hyale»  miiquciix  ou  ilnr- 
iiicii'k'^.  ('07.11  ■  ci>tisfilliï,|>uur  fuciliter  l'upéraliun^ilG  remplir  ta  cavil^  île  pa- 
rufliiit'  aprù»  nvoir  vidé  suii  voiitcnu. 


§  S.  —  BLjdtfts  prog^oM 


t*   KTSIKS   SKtieVU 


Lc8kyKtv9  sirf.m  apparlii-niif^nl  au  groupe  des  kj-sics  propanes  à  caiilé 
close,  iiaiurcllvmfiil  [ik-iiie  ou  vùlc;  ils  soiitcjirarl^risé^piir  leur  uri};i(ie,li-ur 
coiili^iiu,  <|iii  v^t  <lc  lu  sùmsîli:,  el  lu  prtïseocc  d'u»  lipilhûlium  iiavtmuiileux  h 
la  face  iiiti-mi;  de  Itmr  paroi. 

Les  vuiii-I'Vi  de  kytiles  séreux  sont  nombreuses;  nous  citerons  sculitmeiil 
les  plus  imporUiiles. 

1'  Kyslos  par  hydrupUir  des  bourseis  »Oreusos  naturelles  sous-cutanées. 
inl(<riiiusi.-iilnir<t».  des  Kuincs  synoviales  lemliiieuses.  On  i)»nne  plus  S]M!cialC' 
ment  aux  jiremit'r^  le  nom  tVkt/ijromat. 

S*  Partoul  o(i  il  v  a  pression  anormale  et  ri^pét^e  du  iL^^umenl  sur  un  plan 
ri-jigt:Hil,se  développent  AfS  Imur^ps  séreuses  ueeideiileik-s,  vurialiles  suivant 
les  profesitiiius.  sui^ceplibleit  de  devenir  comme  les  |>réci!denles  le  sii'^ge  il'liy- 
gromas. 

3*  Leâ  follicules  synovipares  qui  se  trouvent  duns  rëpuisseur  des  capsules 
arlirulnifvs,  entro  autres  ceux  que  Gos.<iei.i<(  a  décrits  nu  poi(,'nel,  pi'nvf-nt  éft»- 
Icment  dimner  nai»jaiict-  i,  des  ky»le»  si^reux  indt'-iiendnnls  de  In  Kr^inilc 
âjnoviale,  |)ar  II-  luit  d'une  sécrétion  Irés  uulive.  WnutHcl  Pucciikk  oolDltScrviï 
Cetio  variété  de  kï-sles  duns  plusieurs  articulations. 

^4*  [tes  piirlion?  rl<-  sérfriises  isolées  d'une  grande  cavité,  par  li*  fait  de  l'inflam' 

itinn  ou  autrement,  sont  susceplililes  de  se  transformer  en  viTilalles  kyste*. 
La  lunique  vaginale,  la  plî,'vre,Ie  péritoine  oITt'cnl  des  exemples  de  cc«  variétés; 
les  ^■''rruHCS  urtU-ulniri'ï  »t.'raienl  éfialement  capables  de  présenter  des  kysie' 
parlii-U,  mais  et-  fait  avanct^  par  Kklatox  pour  le  cul-de-sac  externe  du  gt-nuu 
mérite  conllnnalion. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  hernies  il«  ces  mêmes  séreuses,  lorsque  leur 
collet  s'ôblit*!re,  »'i*ol«r  cl  devenir  le  point  de  départ  d'un  kysio.  Ainsi  se 
fomienl  les  kystes  ou  tiydrncolcs  enkystés  du  conlon  et  les  kjisteg  furniés  aux 
dépens  de  certains  sacs  hcrniaiiTs  abandonnés;  enlln  les  méninges  racbi- 
lliennl^s  donneraiL'iil  enrore  lieu  k  ces  snrtvs  de  tumeurs. 

Les  kystes  si-rens  contiennent  parfois  phi.«ieurï  litres  de  liquide,  mais  on 
général  ils  sont  petits  ou  d'un  moyen  volume,  uni  ou  ninltilocnlairGS.  quelque- 
fols  aréolaires,  uniques  ou  multiples.  Leur  paroi  ordinairement  très  mince 
s'épaissit  ïous  l'inlliience  de  l'it-ritation  chronique  :  elle  peut  même  ti'incrusler 
de  sels  calcaires  et  *'ossifler.  Le  liquide,  presque  toujours  clair  el  létji'i'ement 
ambré,  renferme  (MirfoU  <)c  la  cholcslérine  ;  ailleurs  on  n-nconire  des  grains 
analu|:n(rs  h  du  rU  ciiil  (yrtiins  hordflfofMt-s).  qu'on  fait  provenir  de  frani^o 
synoviales  hyi^erlropliit^es  dont  le  pédicule  sest  rompu. 


DES  KYSTES.  IT 

En  deliors  des  sympldines  cominuiit;  ù  tous  hs  kystes,  nous  nicntJonneivns 
si^ulcinenl  la  flui-liiatîan  plu»  fniiiclie,  la  li-ani$|>nreiii-o  des  kystes  s^rei»;  si 
l'on  cutislate  iiu<Hi|Ucrnis  k-ur  ru|)liiro,  li-ur  iiifluiniiiulion  el  l.i  terminaison 
nslulcii!«,  ifvvi  rrL-^|iiL'mmt>nt  iU  ruF^Innl  station naiii'ii  ou  n'ili-ograilonl. 

lyoïiomeot.  —  Tous  \ps  modes  de  traitement  ont  riui-sl  ronlrc  les  Kystes 
si^reiiK.-ll  PsI  lM>n  dp  comnn>nccr  par  les  plu»  simple»  :ri^solulir«  lociiux,  l'crj- 
seinont, compression,  |ionetion.Aviinl  de  r^nniiir  aux  injections,  uns'assurv^rn 
qur  le  kyste  ne  communique  pas  avec  une  séreuse  ou  une  synovinle  voiiîine 
(hydrocèle,  articulations).  L'injection  de  teinture  d'iode  ou  d'autres  liquidcit 
irritants  réussit  souvent;  on  a  pr<.^conis<.>  réceininenl  le  chlorure  de  zinc. 
U*c>Haho»  a  guéri  un  kyste  séreux  du  cou  (lur  le  télon  rdiromie. 
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f-  KTSTBS  Mi-guerx 

Ce»  kystes  uni  une  jiaroi  anniogui!  aux  iniinui'iises  av*rc  un  i^'pilliêliimi  polyé- 
drique, cyliiidrigue  ou  viltralile,  «uivanl  1»  Miu<|ueu!tC  d'un  iU  pnivi(.'n lient; 
l'épaisseur  de  la  poche  varie  «^i^alement. 

On  admet  deux  variétés  de  kystes  mu(|ueux  :  I*  ceux  qui  représentent  mani- 
festement un  diverticulum  de  (|ueli|ue  cavilt-  nalnrellr-;  i*  ceux  dont  l'origine, 
plus  ohMure.  dt^ficnd  de  la  ]>ériode  eiiil>ryonnaire.  Presque  toutes  les  mû- 
i|Ueu»e«  oiTrcnl  de«  kystes  de  b  premiéru  variété;  le  long  de  ta  trachée  il» 
sniil  tapissés  d'un  épilliélîum  vibialile,  tandis  que  les  kjstes  de  la  vessie  ont 
un  éprtliélium  pcilyédriijue.  Signalons  encore  les  kystes  iiiiii)ueux  do  l'ajqten- 
dice  rif'vd  di'S  Iromiii's  ile  falloiie,  des  conduits  lueryniaux,  des  sinus  de  la 
face. 

Le^  kystes  mui|ueu\  rmipériilaux,  analoi;ues  aux  kystes  derniotdes,  asse» 
«l'es  du  reste,  se  voient  surtoiil  ii  la  rc'';;inii  thyro-liyoïdienne,  dans  l'ovaire, 
plus  rarement  aux  membres;  ces  produits  liétérotopi<iues  sont  tapissOs  d'un 
t-pilliélium  il  cil»  vihratile». 

Essentielleineiit  |iersislants,ees  kystes  s'accroîssent  Iras  lenlcnicnl,  causent 
peu  de  $t:ae,  à  moins  qu'il»  ne  soient  contenus  dans  une  cavité  osseuse,  ou 
qu'ils  ne  viennent  ii  s'niivrir  dans  une  séreuse. 

I.e  diagniHtic  des  kystes  iiinqueux  n'est  pas  ilinicile  en  tant  que  kystes; 
mais  seules  ta  punclton,  l'issue  d'un  liquide  filant,  la  présence  de  cils  vlbrallles 
les  dilféreneieront  «les  tumeurs  analogues  do  la  région  cervicale. 

Le  trmilenient  sera  le  même  que  pour  les  kj'sles  en  général.  S'il  est  possible 
ilofélaMir  la  eominuniealiori  supprimée  avee  la  cavité  muqueuse  (sac  lacry- 
mal, sinus  inaxillair(.*).oit  peut  faire  disparalln-  la  tumeur.  Dan»  tous  les  autre» 
ca»,  si  l'opération  n'est  pas  contre-indiquée  [mr  le  siège  du  kyi^le,  il  faut  pra- 
lh|uer  l'extirpation  complète  pour  éviter  des  fistules  interminables  dilllclles  à 
ubltt^r. 

3*   KYSTES  rlaniiuliiues 


Les  hysles  (;l.tnilulaire:i  |irenn>-nl  niiissaiii'e  dans  le  tissu  propre  ou  dans  le 
stroma  conjonclif  des  glande».  Le*  premiers  |<ri>viennenlil'un  cul-de-sac  ou  'le 
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l'otiDti-raliuii  il'uii  cumluil  c^n^r^lotir  sur  r)cu\  |)  liiiU  de  son  lriij>.>t.  Lee  ktetce 
ilti  coip^lliyroiilc,  <;«UK  itosetandoslyiii|iliatiqucs  »i-dûvi>lujijiLTilauMlt;|><'iis  <lr 
la  glnihloelltf-iii^mi.-,  <-u-c«-s  or(,Miii-s  ii*t>iit  pas  Av  coiiduiiuxfvi-lvur^il'uillcurs 
In  production  kystii|ue  s'y  e\|dif|ue  aisément.  i)ui$i)troii  y  (rouve  nitrmnlcmeiil 
Ji-S  vi'sipuli's  oti  lie*  folliculfs  idrtj.  siisri'|tliM.'s  «le  di-vciiir  liydn:tpii|u<:s.Ctflti- 
oriKini?  a  Hé  adiiii^v  pour  un CL-rI;tiii  uuinbre  ilc  ky^tus  uvaiiens,  i*t  IIOKtT.\nssi 

I    a  in^me  reconnu  un  œuf  dans  le»  (■«lit«s  vésicules  d'un  kysio  séreux  riuIiIIo- 
cuUir"  d<-  l'oviiii-e. 
La  pr>Siiiic4>  de  kystes  dans  le  corps  ihyroitiL-  se  comprend  riicileniRnt,  cette 

\  disposition  ky«lii|ue  ôlant  pour  ainsi  diri>  normale,  et  tout  li>  monde  connaît 
le  voiuniL-  énurnie  dir  rorlains  h'of(rci<.  Enlln  lir  ititW»i»nie  de  furntatiôn  de- 
vient plus  livpotlK-ti(]ue  dans  \ii&  glandes  lyMi{duli<|ues  où  il  existe  i-galenit-nl 

[   des  follit'uleii,  bien  qu'ils  soient  en  connexion  arec  les  mailles  réticulées  du 

I    système  caverneux. 

l'uur  les  glanileit  sim|des  et  les  [^andes  &  conduit  excréteur.  Il  Taut  ad- 
mettre uiiL-  ublili!Tntiuri  de  roritice  extérieur,  dclaijuellc  résulte  ta  fonnaliun 
d'une  cavité  riosu  dont  ruucruisïemeni  se  fait  par  accuinuialion  dL's  produite 
iécrétii  susceptibles  de  s'altérer.  Ainsi  &e  l'urnient  certains  kystes  de  lu  mu- 
i^ucus'*  inti'Minale,  let^iPtil's  de  NaliDlIi  du  imI  ultêrin.  Ii[n\i.tiË5  l'ail  jouer  aux 
glandes  niu(|ueuïe$  du  .linui»  maxitlatrt*  un  riMe  analoj^'iK-  danii  ta  Tonnalion 
des  kystes  de  c«l  organe. 

Lorii'iiic  l'tihlitératiun  porte  ïur  une  ^landi*  .'><'-l>ai;4'-c  ou  un  follirult:  pileux, 
il  vn  résulte  tout';  unt-  classe  de  kystes  dils  sébai-és  itunl  les  principales  va- 
riétés sont:  i'\e  grain  Uf  mi7,saillic  litanchMre commune  aux  p.tupiéres;3'  le 
eemfdon,  plus  içros,  iiui  si<>i;<>  a  la  face  ou  it  la  nuque,  el  mr  lequel  on  peut 
encore  voir  l'orillce  di^  la  glande  otistrué;  3'  le:^  huprs,  lunu'urs  de  voluun- 

'    variant  depuis  celui  d'uni-  noisette  jusqu'à  celui  d'une  oran^'c  ;  leur  conleuu 

k  pu  constitué  par  de  la  graisse,  des  cclluk-s  épidermique-i.  des  cristaux  de  niar- 

Fîlgtrinc,  d'acide  «ti^ariqiie  et  de  cholesti^rine.  Si  la  i{iiantité  de  Rraissc  lilire 
augmente,  la  tumeur  devient  plu4  liquide,  ce  qui  avait  valu  t  celle  variété 
ruiicicnnc  dOnominalion  de  mêlicàris. 

Dans  toutes  les  glandes  conipûséc»  à  conduit  excréteur,  les  kysics  se  for- 
ment aux  dépens  d'un  cul-de-sac  glandulaire,  dan^  le  stiwnn  ou  dans  unit 
portion  iM>lée  du  conduit;  ces  derniers  l>ystes  peuvent  être  muqueux,  on  en 

'  n  rencunli-é  fa  la  mamelle.  Cet  organe  est  d'ailleurs  le  Mge  d'autres  variétés 
kv'stiqiies,  séreuses,  ou  contenant  du  lait  altéré  (g.ilaclocélcs).  BiHKCTr  atinil 
trouvé  jusqu'à  dix  litres  de  lait  dans  une  de  eus  collections. 

Les  kyste»  des  glandes  sativaires  portent  le  nom  de  grrnonilMte$  ;  ceux  i|ul 
se  Tonnent  autour  de  Tépididyme  aux  dépens  du  conduit  excréteur  conticn» 
nenl  quelquefois  des  xoOïperni>>)v;  1  cOté  d'eux  il  faut  menliunner  tous  leii 
kytUs  wolfienx  formée  dans  l'Iiydatide  de  Mor^iagni,  le  t'tis  aberrant ,  le  cor|is 
de  Giraldôs  e(  l'or^^ane  de  IWsenniulleichei  la  femme. 

,  "  Les  kystes  glanflulalres  doivent  être  traités  comme  tous  le»  kystes;  on  a  cou- 
tume ee|M>ndunl  ilf  respecter  les  petits  et  ceux  qui,  prt^sentanl  un  volume 

:  considérable,  sont  en  connexion  avec  des  or^nnes  inipurlanls;  les  injections 
de  chlorure  de  linc,  d'acide  pliéniquc   ont  donné  des   résultats   satisfii- 


sanU  pour  les  loiipoî-  cl  ivmplarenl  le  bistouri  chez  les  (wi^otmcs  pusilln- 
nimt's. 


E  3.  —  Kyslea  néogèncs 


Les  (uii)eurs  ky$ti(|ucs  coiii|irises  ilsns  ce  chapitre  n'ont  |i»s  itci-avilé  prii- 
exisianlp;  il  y  en  a  tiens  gioiipos  :  I"  les  kssUt  périghirs  ou  aArcnlif»  lit^ve- 
lu|ipi:s  autour  <ln  corps  primitlvemenl  ou  consifrutivemi^nl  litrnngors  Al'i^cu- 
nomic;  S' les  k^tte^  aulog^Ht*  <|ui  si-rormeiii  rk-  loulcs  |iièi:es  BUS<it;lH-'«»(lc 
i[uel(iue  î-lémenl  cmliryonuaîit;. 


I 


f<   KVSTB»    e^MIGÉMBil 


Ils  comprennent  cuv-uiOmi^s  plusieurs  viriéti's.  suivant  qu'ils  sont  ou  non 
parasitaires.  Les  corps  élmn^ers  qui  pi-oviennenl  île  l'i^-anomie  sont  suscep- 
iili|i>>ile  s'enkyster, c'esl-A-ilire  ile  s'isoler  tli-g  li&susanibianlxiu  moyen  iriitie 
membrane.  Un  certain  nombiy*  <le  liiiuides  île  l'organisme,  te  san^',  le  pus,  la 
muti^recaséeuse  peuvent  séjourner  dans  les  li«sus,  grikcc  ik  ce  mécanisme; 
il  en  est  Ar  nii^me  ilt!»  calculs.  îles  «stpiilles,  des  séquestres,  lorsque  l'irrita- 
lion  qu'il»  dùtenninent  autour  d'eu\  n'est  pas  assez  intense  pour  provMpier  la 
suppuration  et  ses  conséquences.  A  cette  catégorie  appartiennent  encore  les 
kystes  rrptaux  conséculif^  Ji  «li'it  ^i'o><se$sc^  extra-utérines.  I. a  seconde  classe 
■les  ky«ti'.sp(^rigcM<?s,noii  moins  vaste,  comprend  tous  les  kystes  verniicuUirt.'s, 
sortes  ilo  poches  dans  lesipictbis  sont  renfermés  certains  entoxoaires;  p»nni 
les  plus  rréqiienls  nous  sitjn.ilerons  lt>s  kystes  hyilaliques  contenant  des 
échînocoques  ou  acépUalocystes. 

A.  —  k(tT>irtkia£9ici  ^aiiri(iJiiiT\[hEi 

Les  kystes  qui  se  forment  autour  îles  corps  étrangers  venus  du  ilebors  ne 
Sont  pas  en  n'alité  ilo  vraies  poches  kystiques  avec  un  revêtement  épithélial; 
leur  rormatioii  K\\ge  toujours  des  conditions  mulliplos  que  peu  de  corps 
solides  réalisant.  Il  faut  surtout  qu'une  portion  du  trajet  suivi  par  le  corps 
éti-anger  se  cicatrise  primitivement  ou  secondairement.  Tanidt  la  poche  en- 
serre fortement  le  corps  étranger,  w.  qu'on  voit  pour  les  fragments  de  pierre,  Ub 
m'!l.-il,  les  grains  de  poudie  (cdrdfixu'cm^tK);  lantAt  au  contraire  une  couche 
liquide  permet  au  corps  étranger  une  certaine  mobilité.  Les  métaux  en 
général,  les  curi>s  inertes,  réttuliers,  s'enkystent  beaucoup  mieux  que  les 
substances  organiques;  nous  y  reviendrons  en  parlant  des  corps  étrangers. 


!..  —  Httif    mmallIIS  tAHAMTAIBRl.    —   CT*Tle«««PI«.    —  ■fSHTIBI» 

iiiiitosraiiiiie.  —  L*K.VKKc,  If^M.  itê  ta  facitUi  lie  méJ.  de  Paris,  I8IS.  —  Xaomvx. 
.trcA.  Je  C.rrftoir.  ISfli.  i.  I.XIll.  —  SoWMRftBnoor  IbiJ-,  I8'W,  ji.  ili.  —  Ku-tse!!. 
ArcU.  gfn.  dr  nrd.,  l!tlQ.  —  R\siiU3ieN,  Ibid.  —  LaBatiuiKNE,  Soc.  de  biologie.  1871). 
r«T10U  UTUXK  I.  —  4 
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TPHRCHS. 


Il  TraiU  d'onatomif  pnUiol.  ~  Utsuos,  Bu»,  itr  tMmp..  IS75. 1.  lAXXIX,  p.  U. 
et  lliiiW.J<*<Ac>i'P-.  "*'■>•  "*^'-—  IHiubdix-Heaiiietï,  ^(in.  lAerap.A.  l".—  CiiadveL, 
Soe.  tlf  cAtc,  IK8I.  —  DJkVAiKX,  Traitf  4ri  lùilozoaim.  —  Tr-iiln  ie  Zooit^if 
mfdieat*. 
Tb£M>t  lie  Paris.  —  IV-U,  Lirois.  —  IRG8.  lUnn^N.  —  IK:r>.  Keitaud.  IK;6,  Dovm. 
—  (8"T,  M.M1.VAK-  —  1881,  Lanxjlt,  Cneix.  f^tuEi.  Tune. 

Dlvt^rs  (larasilËS  npiinrtettuiil  au  grûupo  Af-S.  l^ntas  |i«iivcnl  Tormer  d«s 
kjsles  dans  no»  lisHiiti  |i<^nilanl  l'une  «les  plinses  «le  leurs  transformations.  En 
rfrel  ces  ténias  ont  lipsoïn,  pour  arriver  k  ViW  parrait,  de  {tasser  par  un  i^tat 


<; 
« 


TMr  du  iM*  «H  •••  omhMt  ri  iri  •l'ulouiei. 
CFgtbgU  gnmii. 


lolcrniediairc,  de  faire  un  séjour  &  l'élut  vésiculeui  dans  le  corps  d'un  aulre 
animal.  Or,  le  Unia  armf  ou  toHum  subil  cette  tniniiformalirtn  dans  la  chair 
du  porc  où  il  existe  fi  l'état  de  cy»ttct'r([ue.  le  (■■nia  infrmr  ou  métliotatfltata, 
dans  li>ï  inuselcs  du  ba-ul'.  Ou  iIoiuil-  k-  nom  dt*  ladrerie  1  la  maladie  ainsi 
pnHluilii  chez  cas  animaux.  Si  en  mangeant  Av.  la  viaiido  Indri^e  l'htinimo  |)rl^ 
seulL*  If  ténia  iulcstinal  clasâii|ue,  il  peut  de  !wn  a'iXè  devi>uir  ladrr  par  rapport 
il  d'autres  animaux.  Les  recherche»  plus  récentes  de  N^-khik  tendraienl  mtxai 
ji  prtiuvor  ciue  t'<>rl!iii)ï  ténias  ïi-niii'nt  su^ceplildes  de  parcourir  dans  le  corps 
de  l'hoinnif  toutes  kurs  traiislurnialion!;. 

Quoi  ((u'il  en  soit,  ou  rencontre  dans  notre  orguiiîimc  dou\  sortes  <[o 
ténias  h  Tétai  de  vers  vésiculeux.  1"  l.p  Unia  soliûm  ou  armé  dont  la  Uile 
oclaédrique  porte  h  se.i  angles  ipjatre  ventouse»;  son  rostre  est  entouré  d'une 
.double  couronne  de  crochets.  Il  est  dft  ji  lu  pénétration  i  travers  les  mem- 
branes intestinales  des  œur»  récondés  du  ténia  soliuni:  ces  vésicules  dnns 
lc»|u<.-lles  le  parasite  est  «rnkyslé  portent  le  nom  île  cgstit^riues,  L'atiimul  nidl* 
inentaire  est  contenu  dans  une  vésicule  de  U  ii  10  millimi';ti'Ci<  de  diani<<tr(>, 
de  8^  30  suivant  certains  auteurs-,  il  la  surfaev  on  aperçoit  une  (telite  dépres- 
sion par  où  la  léte,  le  cou  et  le  corjts  des  vers  peuvent  faire  saillie  à  rinlc- 
rieur,  La  této  aniiét'  des  crochels  représente  cx.iclemr'nt  cdle  du  lénia  soliuni; 
le  corps  n'a  pas  d'anneaux  di.tlincls  et  tes  oi^anes  génitaux  lonl  défaut, 
i*  L'Ayitotiiif  ou  kyile  h^datique.  nom  i|ui  provient  de  lu  présence  d'mi 


ti(|uiiJfî  a<iueiix  (lacis  la  vvsicuk-,  rontieiil  la  larve  du  ténia  eckiMOCOccM;  ce 
•Icniicr  n'cxistcrail  h  TéUI  coiii(ik-t  ijue  iliin«>  l'iiUrsIiii  'lu  diion  ;  cliex  riioninic 
il  fiiniie  Aes  tumeur»  a»8et  communes.  CeUa  vaiii'-lt-  est  cnrui-k'iisiîe  pai 
la  iiiullîjiliciU^  tlc&  liyilaliiles  iluns  la  in^inu  muniliniim  il'unV(.'lu|i)i«>.  CliA(|ue 
vitsîruli?  a  une  ^rossuur  variant  RHlrn  ceWe  il'uii  |tuÎB  ut  cdk  irun^  ornti);e; 
la  m<.'mbr.iui!  <iiii  sert  ilVcivi-Injuie  iculicHle)  se  «■.omiiosn  ili;  reiiillels  8ii)ii.'i-- 
|iQH'$,  t:uiu-II>'ii\  :  lu  [ru-iiilii'Hiiu uiletno  <iii  içenninatr,  <'-}:aleiiieiil  lraii«|inrcnlc, 


f. 


Vl(.  3.  —  Atiflialocjil»  aiippenilui  <i  li  f  ull<u1i>. 


lionne  insertion  à  su  ^urracc  lilirc  Ivs  Miinucoqucs  ou  ac^plialocystutt  ih 
L^^n^ÉM.^  Ceux-ci  se  |iù<liculisenl,  se  iléiachenl  el  itevieniicnt  ftollants  diiuâ 
uii  li(|iii<Iv  olair,  non  aihuinineux.  Chacun  «le  i:«s  corpuscules  lilaui-liâlri-à 
poilc  un  roHlrc,  li'$  i[ualre  vcnlous(.>!^  vi  lu  iloublu  touruniiu  de  crochets  plus 
petits  que  pour  les  cysliccrques.  Frûquciumviit  le  corps  de  l'animal  coulîenl 
■les  grains  calraircs. 

CI)a<[UG  véiicult;  ponvant  devenir  le  point  de  départ  di?  nouvelles  vésicule», 
un  roiivoil  iiu'l  ta  luit^ue  ct!.s  tumeurs  soient  âuscvplililes  d'aci)ui!rlr  des  di- 
mensions plus  grandes. 

f.n  Icmiinanl  ce  'lui  e^l  ruiulif  à  l'anatomie  palholugique  ilc  ces  vers  vcsicu- 
leu\,  ajoutons  i)ue  pour  (ilusifiirs  auteurs  il  n'y  aurait  aucune  ilîstiiiL-liuii  <-nlre 
les  liydaliques  et  les  cyslicerques. 

l.fS  kvîles  hydalique»  »ubis>finl  arcidentellement  diverses  transformations; 
(aulôl  lu  uicnihrane  |i;t;niiiiiali;  fait  di-faul  et  le  kyste  re-stc  âd'jrilo;  luiilôl  les 
i-cliinucoi)UUS  meurent  cl  l'on  retrouva  dans  le  liquide  les  débris  des  ttcé|>lia- 
locysles  et  les  crochets  caraclérislitiues.  Parfois,  au  bout  d'un  temps  variable, 
les  i^cliinoco4|ues  subissent  une  sorte  de  r(!(;ressiuii ;  le  kyste  ne  constitue  plus 
(pi'unc  masse  oci'euàe  ou  roupiÂtre  contenue  dans  utie  membrane  i^paisse  on 
mi^uie  ralcairc.  Enfin  et»  kyâles  sont  également  sujets  ii  la  rupture  et  Jk  la 
«up|turalion. 

Kiini»Kic.  Fr^Henre.  —  Certain»  pays  sont  prédisposés  aux  ténias,  ei- 
Itms  eu  particulier  l'Islande,  iki^'iilt.  Lu  fréquence  des  liydalidus,  ainsi  qu il 
f^ulte  des  rediercbcs  de  Si:iiLi;is5i:n,  croit  avec  l'Age  et  présent» son  maximum 
do  Ireido  à  quarante  ans;  la  femme  y  serait  plus  exposée  que  l'homme. 

Le  foie  csl  li-  lieu  d'élection  pur  excellence  des  kysles  hydali<pie«,  muis  on 
les  reiicoDlre  encore  dans  la  plupart  des  autres  organes,  le  poUH\Qi\,\&  ■ckt- 


n 


roMEcns. 


venu,  les  o$;  leur  préscnco  dans  ks  glaiidos  ai  pxc«i>lîoni)elle.  Vikl'ssc  b  piililtp 
(Soc.  itr  l'/iir..  l8tU>  \f  spuI  cas  connu  en  Franci;  de  kyeic  liydalîqiie  <1«  la 
pai-ulidf. 

.  «ToiptAta».  Hjin-kr.  —  I^s  8>'mp(4mps  propi«9  liuk  hyilnttdca  sont  si  peu 
lcni'aclêri5lî()uos  qu'ils  varient il'une  région  A  une  autre  ;  ccpentlantCM  tumeurs, 
^or^ipiVlIPS  i)[it  arqiiiï  un  vûlunif  surflï^inl,  romu-til  fK>s  kystes  nvoïde<;,  lluc.- 
tuiiiil)«,  n'-nilpiila.  iH3stii|ues,  înduluiils,  snu'î  l>iill<>Hirnts  ;  la  niiiin  sp|ili>|uiy  à 
lu  surface  iicrcoit  une  sensation  spëciule,  înconslanle;  désignée  sou«  le  nom 
de  rri^[ni9!^<rnii.'iit  liydaliiiue.  ViPiit-ou  !t  ponctionner  nés  lumeur.4,  il  en  sort  une 
(liiiiidiU-  variable  iIl'  liquide  daii'  i|ui  iic  av  l'oa^iulc  ni  i)nr  ta  clialuur  ni  par  tes 
acides. 

Pur  suite  de  leur  aceroissemenl  pr»int>esîr,  les  kystes  hydalîques  refoulent 
louâ  le»  ti»âus  ambiant.'',  les  dérormenl,  les  atropliienl.  Les  os  eu);-mi^me«  ne 
rf'iiïlenl  pas  à  leur  action.  Bien  que  In  membrane  lllircuse  advenliee  qui  les 
eiivtdoppL-  soit  sufltiçummenl  «'paisse,  eejL  ky^teii  se  rompent  duns  rennins  cas 
Ht  déversent  leur  contenu  dans  lc«  tissus  ou  les  uavil6s  voisines  ;  on  les  n  vus 
s'ouvrir  ainsi  dans  Tinteslin,  circon^lunc*  b«^'ureuse.uu  amener  la  mori  par 
leur  irruption  ilans  le  pi-riluine.  Lte  accidents  de  compression  sont  toujours 
IriH  rcdouulile»  (moette  épinière,  cerveau)  cl  la  perle  ronclioiuielle  de 
Torgane  en  e»l  souvent  In  conséquence.  l.a  suppurnlion  de  la  pocbe  que 
nous  signalons  plus  liaut  n  oITre  pa»  beaucoup  plus  d'avantages. 

WKiivmeBt.  —  Nous  ne  pnrleron»  pas  du  traitement  proptiylactique  qui 
appanienl  à  riiypiiVne  et  du  traitoinenl  médical,  bien  incertain.  lUn'iiiits, 
Skvhola  vanlèrenl  l'iodnre  de  potassium.  Divers  médecins  ont  eu  recours  t 
l'élcclrolysc,  ils  plongeaient  à  cet  ciTet  îles  al);uilles  b  acupuncture  dans  la 
tumeur.  La  ponction  capillaire  simple  ou  i  l'aide  d'aspirateurs  a  réussi  dans 
dilTL'rents  cas  à  amener  la  gui^ri^on  -,  mais  il  faut  se  souvenir  que  des  accidents 
mortels  (Moissr^er,  Pinotii:,  D.\nasuhi»o)  sont  qu*:Ii|uerois  la  consi^quence  de 
cette  intervention  en  apparence  béni^rne;  tout  le  tiipiiile  doit  ^ti-e  retira  au&si 
complètement  que  (toi^siblt-.  Fi.vsen.  PErTAfo  ont  signal4^  t'apparrlion  d'urti- 
caire fi  la  suite  de  ce»  pom-ltons,  11  résulte  de  la  pratique  étendue  des  médc* 
cins  itlandais  quf  la  ponction  seule  n'uiïre  des  cbanccs  de  t;uêrison  que  «I 
Ile  liquide  est  parruilemcnt  cfair. 

Sile  li<iiiide  est  loncbe  ou  purulent  mieux  vaut  s'adresser,  quand  la  cliose 
est  jiossitile,  à  l'incision  large  de  la  pocbe,  k  r<'vacualioii  du  foyer.  Daiis  les 
régions  oi'i  il  est  nécessaire  de  traverser  une  séreuse,  comme  dans  le  cax  d« 
I hysics  bydaliqucs  du  Toie,  on  se  sert  des  caustiques  pour  arriver  jusque  sur 
F.la  poclie  d'apriL-s  l;i  inétbode  de  llËcAHiirR.  afin  de  jiroduire  radbér<?ncc  des 
Teuillets  (léritonéaux.  I.a  pocbe  sera  ensuite  vidée,  convenablement  lavée  et 
traitée  anliscptiqiiemenl.  Bor.NET  a  vanté  l'ioilc,  DtijAiiDiK-DEAi'ULt?  la  solution 
de  cbtoral  ii  t  p.  100.  Aujourd'hui,  le  proc4^dé  de  IIËcuiibr  a  été  lui-nt^nie 
modillé  de  la  façon  suivante  -.  le  kyste  est  |M>nctionnê  avec  un  gms  trocarl 
auquel  on  substitue  un  di-ain  volumineux  laissé  à  demeure;  de  celte  facnn  les 
adhérences  péritonéales  s'établissent  et  la  pocbe  peut  ensuite  être  traitée  par 
les  lavages  sans  inconvénients. 
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DnncA  en  «l^Tit  «li^ux  varit-lAs  ;  )*  les  kgftcs  iérfitx  anlogèties;  i'  Ifi  knilrs 
hétfnttopitfues  ou  4erm^4tt.  Un  cerlaiii  nomliiv  île  cfs  kystes  iloiil  l'origine 
e^t  piiL'on-  inconniir-,  -^e  Irniiveiit.  pmir  t:*^  moUr,  rcir;;;ii>'-s  (lnn<s  i-i;  i;r(ii)j»e; 
tliviTs  kystes  <l(i  [iiTiluiao,  ilti  ini-tieiittTe,  itn.i  pli'xii»  rlinroiilirti».  ik«  o», 
appartîennenl  »  Gclle  uaU'gortc;  mais  un  ileliur«  (k*  leur  a^liologic  ils  ne  prit-- 
«enipril  rirniramirmnUi'l  c<!  <|iie  iioii#  avons  dit  <lc8  kysli^s  séreux  1*1  muiiuoux 
lenr  f.i\  aiiiilicibif*. 

Une  parlitf  *Ii;s  kystos  li(;ltSi'otoj>ii]iii'5  ne  méritent  jM'ftsqne  (iIms  (Cftlre  riingé» 
(larmi  lt>s  kystes  nnlogi-nc»,  |niii!4|u'on  est  •l'iicconl  »iir  leur  genèse;  nons  le& 
ilCcriron^  sous  It!  nom  ilo  iji-inioiilvs.  i)ui  e«l  cJnssiiiue. 


^naisHtic  p«ikolwBl(|a«.  —  Les  kyi^lc»  lU-riiirmlt-s,  toujours  rontïi'nitanx,  soni 
con.^tilii<'s  |Mr  uiir  (i^iiui  i^paisec,  annlufçut;  à  la  peau,  ci>  ipii  l<-ur  a  valu  leur 
nom.  Ui  faci!  inteniL-  ilt>  la  (laroi  est  rceouvprlc  par  uci  épillii^-lium  ■*tialilli', 
pavîmentenx  ;  on  y  trouve  fri''queumicnl  Oi-s  |mil<i.  des  glaudos  »él>iict-c«  et 
ftUi)ori[>are»,  ipiflipi^roi^  des  ini'rlips  de  clieTeuv,  des  os  informes  dans  Irs'iueli 
sont  îuiplanli>csde«  dents;  nini»  la  plu»  grande  iiarlU>  de  b  tumeur  est  reniplio 
par  de  la  grai^Ae  et  les  prmluils  de  «éi-reliun  alltJrés  (t'pidernie  en  couches 
coni'<!n(rique.savee  rainidlissementcciilrnl).  6c  niiHnnfCC  rond  le  contenu  assez 
:inalo([uc  à  de  lu  uiiilîére  easi-fust,  grisâtre  <ni  lirurie.  Ces  ky»les  »onl  en 
général  arrondi*.  unilui-ulairGit;  on  peut  y  retronviT  des  cluisons  ifui  leur 
donnent  un  aspect  bosselé.  Leur  volume  est  plutdl  pclit  que  gros,  sauf  |>our  ' 
certains  kystes  ovariens  a  parois  minces  ijui  peuvent  atteindrez  de  prandes 
proiwrtions.  Les  ky^ie»  dernîoides  de  la  qiiL'Ue  du  sourcil  refilent  pi-esque 
indéltninicnt  stulionnairei>. 

{.Ci  kyïtes  dermoïdes  siègent  dans  toutes  les  |i»rties  du  corps:  il  y  a  quel- 
ques Ui:u]>  d  élection  qu'il  fiiul  l'unnailrL-,  »i(jnaluns  enU'tr  autres  le  sourcil 
droil,  l'ovaire;  ces  derniers  kys les  sont  souvent  ptli  et  deiiliKéres.On  en  a  ren- 
conlré  an  niveau  de  la  ronlanelle  ai>t<^i'ieure,  au  cou,  dans  le  mé^enli^re.  le 
lestii'ule.  les  viscère»  et  même  <|.in»  le  rerveau.  Il  est  à  noter  i|ue  le*  kyslcs^ 
drnnuidcsaoïit  preï4|ue  lnus  rallactiés  au  squelette  ou  à  des  tissus  voisins  \aT\ 
(les  Iraelus  tibruux  résiliants. 

Vari4i^.  —  Lj:he(it  a  admis  trois  variétés  :  la  première,  analogue  bu 
loupes,  a  les  parois  plus  t^paisses  que  ces  tumeurs,  moins  faciles  i  énucléer;' 
elle  siège  dans  des  régions  où  Ton  n'nhserve  pas  de  kystes  séliaci's  et  la  snp- 
purallan  «euiu  ne  |tarvicni  pas,  conmie  pour  les  louftes,  à   détruire  la  pochu 
(|Ur  enirelieni  une  llsluli:  iiilmninable. 

Dans  U  seconde  varii'li^,  la  paroi  se  rnpproclie  davantage  de  la  peau,  conlient 
lies  éléments  glaniJulairos  normaux,  des  jioils  lins,  les  uns  ailtiérents,  les  autres 
libres  et  disséminé;*  au  milieu  de  la  matière  sébacée.  Déjà  i)iielqucs  produc- 
tions cornées,  irrê(:nliêres,  |M!uvonl  l'aire  saillie  dans  le  kyste. 
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hes  proriuplionii  organisées  plus  comploxes,  os.  dénis,  rncches  de  elieveux, 
Iciirtlla(;o,  (issu  iicnoiix,  caraclérisenl  I»  dernière  de  ces  variétés. 

Li'  conlenu  îles  kyslps  oiïrc  aussi  ric  iiomtircusos  difTéreiicvï;  les  pnlts  qui 
s'y  (iftiivoiii,  ordinnirumonl  iri^UU,  ont  prt^si'nlé  cxc-eplionnellciiii-'nt  une  Ioih 
^Ufiir  d'un  iiiiMre;  il»  sonl  |>iRni<>ii(i'-s.  snns  avuir  toujours  h  coiikurdps  poiU 
du  iiialado.  Li's  |).ii'(ios  renti-nle«,  conslitut^es  par  de  \a  f:raisso  el  des  »mâ^ 
viiidenniqui-s.  lorm«.'iil  f)uel<|iierois  des  ma»«ett  libres  ressemblant  ii  du  masiJc. 
Li'son^li^ii,  i]iiL>  LcDKtira  cru  découvrir  dans  ci-rtsinsrluis  i'orni-â,]iini<ii|ue  ley 
|da(|ues  carlita^innusi^s  s'y  rencontrent  (rcs  rarement.  Uuns  les  kystes  ova- 
riens on  trouve  pnrroi.^  des  cor)»s  osseux  ayant  la  structure  de  l'os,  dans  iCS- 
ijuels  snnl  îtn|)l;uili'>-s  des  di'iils  bien  ilévelii|i|M'n>s  ;  nu  iibs<>rv4>  il'aillfnrs  ci*^ 
kysb^^  ilenlii^iTi:»  ilnns  d'autres  rv^îoiis.  'l'uuti'ï  Ifs  l>S])l'l'Os  de  dt-Dif'  peuvent  y 
^trc  représentées  sans  aucun  ordre  cl  Jt  divers  degrés  de  dével»p|ieincnl  ;  l«iir 
nombre,  In'-s  variable,  s'élevHÎI  à  trois  cents  dans  nn  cas  cité  par  l*U3t'0fKT: 
les  uii'"s  sont  libr<^*,  d'aulri-s  adbérentes. 

E(i»ioHip.  — On  sait  aujourd'hui  <|u'un  certain  nombre  de  k>.sl«s  dernioldcs 
uci-ii|iiMil  une  position  fixe,  et  l'an  peut,  avec  Vt[iHia-if..  les  considérer  rommc  k* 
nèaullnt  di-  l'biclusiuu  embryonnaire  d'un  petit  Truiçment  do  |ieau,  an  moment 
de  la  soudure  des  fentes  branchialett.  A  la  prenuL'rL'  fente  ijui  correspond  à 
Turbite  et  ijui  st^piire  le  bourgeon  maxillaire  du  bourgeon  Trontal,  appartient 
le  kjvlc  de  la  queue  du  soureJI  ;  l'inclusion  dans  la  deuxième  l<>nle  proituil  les 
lit-g(i-«  dermoi'le»' du  plancbor  de  lu  bouche,  adhérents  à  la  symphyse:  le-* 
kysle;^  derniuîdes  hyoïdiens  prétbyroidieiis  corre»  pou  dent  A  la  lroii>ième  Tente 
brunchiale.  ijuand  à  ceux  de  laTontanelle  antérieure,  ils  s'cxpli((uerMent  par 
une  division  anormale  du  bnurneon  frontal  m«-diaii. 

L'ètiologie  des  kystes  diMinoidcs  uvariou!^,  et  surluul  des  kyjics  disséminé» 
dans  tes  viscère*  ou  les  membres,  reste  inconnue,  à  moins  d'admettre  une 
slmpli^  hélérotopie  qvi  n'expliipic  rien. 

Les  kystes  dermoidL'S  ne  présentent  pas  de  sympldmes  spéeiamt,  si  ce  n'est 
leur  origine,  la  lenteur  avec  bupiRlIe  ilst^e  ilrveloppent,  ladépresvion  molhis?*' 
qu'ils  ronU-prumerauxdoiiits  et  qui  rondquelqueroislaDuetualionpIusdidicib- 
it  percevoir.  Les  principauv  accidents  qu'on  y  observe  sont  rinllammation  cl  la 
rupture;  l'innammation  se  rencontre  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ft  se  termine 
par  résolution,  assez  souvent  par  suppuration  el  éliminalion  du  contenu, 
éwiiluallté  grave  si  la  tumeur  n'est  pas  isolée  du  péritoine  par  des-  adhérence*. 
Ces  tumeurs  peuvent  encore  s'ouvrir  dans  la  vessie  (piliinielion),  dans  l'in- 
lestin.  ijnand  ils  suppurent  au  eunlacl  de  l'air,  les  kystes  ileritudites  ilonnent 
lieu  h  des  lUtuleii  intarissables. 

Le  ^i('f;e  de  la  Innieur,  sa  consistance,  l'époque  de  sa  formation  permettent 
n^'pienimi-iil  de  faire  le  dia^nnslic  des  kystes  dermoïdes  supei  ilciels  ;  le  |irn- 
Wéme  Kst  presque  însolutile  pour  ceux  qui  sont  profonds;  la  ponction  rendra 
d'utiles  seniresau  clinicien. 

I.'inilnlenre,  la  lente  prOf;rcs«ion  de  la  tumeureonlre-indiqucnl  toute  opém- 
lion  qui  ne  peut  être  complète,  car  seule  l'extirpation  bien  faite  d«  In  poche 
amène  la  cuérison  ;  la  dissection  exacte  est  toujours  préférable  aux  caustiques. 
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BihiioaraiikK*.  —  llGiTEiuKii,  Dc  l.ipomate.  Siuilgaril.  i>Hi.  —  \En\u'ii„  Slraetvrt 

du  lipoinr,  lu  Buit.  Soc.  6(o/o£fi.;Ki-.  S-  série.  1K5t.  1. 1",  p.  tl.  —  Ciavi.ii.nir.li.  .Iiiaf. 

pathol.  ffé^ner.,  I.  M).  IXTiii.  —  l.iir.KE.  in  Btllroth  ft  fitha.  IW.  II.  inm.  —  Ik  tiiiKUlL. 

Car.  de$  ll-ip.,  18T.'l.  —  Lex  Traité*  ffrnéraicx  îles  Inmeurt.  —  Arl.  I.ii>o»k  du 

Oictiùnuairtt. 
r\it-$rt  de  Ptm.  —  1834.  pACt-rjEii.   -  !«4».  HiuEnT.  —  I8Ô7.  l'ennoTTt.  —  1886. 

Dauiik/.  -  \H">.  \.K\:v\r.n. 
"■tbiti:  àv  Moiapvllîuf.  —  IKTO.  PakïIRIi. 


Le  liiwmc  (île  Xriroi,  ^nissc)  Ml  uno  lumour  conslituéo  par  le  ilpvi.-|ii|<|)i.-iiii'nl 
anormal etrirroiiïcrit (lu  liïsugraisHciix;  ilaûtcui[ifiia|ipeIi?pai-l.irTiiEi  ITU'l): 
on  Iwi  iloiiin"  oncoit-  les  noms  i'adipomf  (CrmvEiLiuBn ),  xlMomf. 

Am»i»mlt<  paitioia«iqu«.  —  Tout  lipome  fomproml  (Ipiix  )>nrtie&  :  I*  îles 
vési(-uk<s  ailipt>ii»^>  |ili)«  ^rosîurs  i\aii  l't-lai  riominl  (VKiineiiiL),  tnnlM  rondes. 
lanlAl  n^guliércinCfit  polyi'i]rii)ue«  ]iar  pivssion  nViiirmiuf.  Cliaciuic  ilc  ces 
Tésk'ules  a  jhiup  oriniiit;  une  cellule  eiuliryoïiiiairc  doul  le  noyau  se  trouve 
rtfoul^  H  la  |taroi  par  lapmi^iin  accumul<yc;  t'  un  lin  réseau  <le  li»su  coi^onctif 
ou  siroiiia  ipii  ?ert  ilf  soutien  an\  vais.4eaii\,  cloisonne  lu  loirivur  el  lu  subilf- 
rise  en  un  (fi-anil  noiiilne  ile  lobules.  I.u  coufic  esl  jaune-)triâAtre,  et  l'un  y 
dislingiie  iiettoinenl  lu  slruma  (Rg.  4>. 

1.2  )j;rcj»«eur<tes  lipoini^s  ceI  infinimeiil  variable.  ile|iui>  celle  il'un  jioi^  iw^ 
4|u'au\  diiiHiisions  les  plus  insoliles  {M  kilugr..  ItnoDiUB),  Si  la  plup»rl  onl 
uiio  (orme  arrondie  et  soiil  enloni-és  p.ir  une  vi^ritalik-  capsule  qui  les  isole 
des  lis»usamtiiaiilâ.  on  les  voit  parfois  alTecterune  forme  ililTu>;c(rau).  Il  eiiate 
aussi  (les  liptinies  arborcseeiits,  villeux,  polypeux,  en  (.'rappe.  Ordin3ir.>nienl 
unii|ue$,  iU  |ieuvonl  f-tre  mulliplei;;  BnocA  en  a  sifcnak-  jusiin'ii  deux  mille 
i]u>tre-viiipls  sur  le  infime  sujet,  el,  dans  ces  derniers  cas,  ils  atTi-ctcnl  exce|t- 
lioniiellenienl  une  vi^Hliilile  symi'lrie  ■ 

Le»  lipuino^  prennent  li.ilitiuelleini!nt  naissanep  ilans  le  tissu  ^ou^-eulan^, 
mal*  il  on  est  ite  profonde,  soiis-apuniïvrotiiiue»;  on  l<>s  rencontre  l'galvtnonl 
au  sein  des  muscles  dont  ils  lïcartent  les  fibres  «ans  Irn  atrophier  (langue); 
déjà  plus  rares  dans  les  ^-landes  isein)  etilitns  k-s  tissus  snus'mui[Ui'ut,  ilsdi^ 
viennent  exceptionnels  au\  extrémités  (HoBERr,  Uboca).  Leuit;  lieux  ilVIection 
sani  autloul  les  i^|iaules,  lo  tronc,  les  fesses,  les  bras,  le  cou. 

Oulre  ce<i  vuriél^s  de  sirtp-  el  itv  formé,  ces  tumeurs  se  jinisentunl  encore 
avec  une  uonUsIaiice  et  des  earai^téres  un  |>eu  dilVérents,  liés  ù  des  ntudiUca- 
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Uoa&  (lu  8lrom.i  ile  l.i  glande.  Loi^qiie  la  inime  iJi-yieat  llltrcuse,  le  lipome 
tsl  ilil  niircux  ;  du  tisjtu  imutucus  «*inler]>oM-'L<il  irnirc  les  lobules,  on  a  la  vn' 
tiét^  du  wyxoMi-  lipomalvux ivatin  ta  d^'veloppoment  anormal  de»  vai»»c.iu\ 
(lu  Hiroiiin  |ir»duil  le  liponte  èrecUte  ou  lélari'jifcliisitiuir.  L'orgnnc  où  a{iji.it'all 
te  néoplasinir  )>l<uI  ét;alfiDL'nl  innui'iictr  sa  slruvluro,  m  Toii  a  vu  dL-slijiomes 
09SCUX  duiiii  lesquels  h-s  Inibêculcs  oseeus*!)*  rpm|ilai:iiifiit  li:  slmitia  {tifiomr 

[tt.-mari]uati|fs  par  la  Icntrnrde  leur  évidutlon.  Ici^lifiomeisulûfsenl  fiarroiti 
tiii  i-vrlaiii  iiuniliru  de  Irani^rorntationK  :  1°  la  Totile  graisseuse  ou  rt''gr<::»gioii, 
par  k  rail  di^  l'éclaieiDont  des  vésSculL>s  dont  le  ronlcnu  iiifllu-e  la  lunieur  «l 
la  ramollit;  i'  l'innitralion  (.iitcairi!  ipii  ilêliutc  lo  plus  souvcnl  par  la  portion 
i:«nlrak-  ;  '.i'  l'innaminalion  f  1  rulri^ralion  spét-iaks  aux  gros  li|itinii-!i  ;  il  rn  in- 
sulte une  plaie  forim^e  par  proliréraltondes  noyaux  (les  cellules  adi|>euae8  elles- 
intines  ;  l' la  ut-crosc  des  lipomes  polypcux  des  cavités  séreuses  (|ui  se  Iran»- 
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roniinnt  une  Tuis  Rollants  en  de  véritables  kj-sles  1  dioleslérine  H  h  acide 
Itra»;  5"  le  d('-|>lai:eni<^nl  drs  liimnie»  dani«  h'»  régions  à  li^su  soiiiv-i'utanri 
l&i:lic,  sou$  riiilloeiici;  ilv  la  pi-^iinli-ur.  a  été  reuianjUL-  (abdomen.)  hcs  lipome 
«uus-muiiueus  pcmenl  égalvinenl  Taire  hernie  dans  les  cavilés  voisine»  (pha- 
rynx, rtetuni), 

£)I>IwkI«.  —  Les  lipomes  sont  trois  fois  plus  fréquenta  ehei  la  femme  qun 
chez  l'homme  (ItHVA.vr).L.csliponiescon{;ênilautunliMé  obsei-vés.  mais  la  plu- 
part sv  renconlrviil  ehox  les  .idultcîi.  Actuelleinviil,  les  causes  île  leur  pro- 
duction sont  L-oniplrMement  inconnues;  ou  sail  seulement  i[u*ils  $»nt  indépeii- 
(lanls  lie  l'étal  dV-ntbunpoinl  du  sujet,  des  causes  mér:Hiirp]Ps  irritaiilen  ni  ik 
riiérédilé.  IJuant  à  la  dialhêse  lipomaleuse,  par  faiiuelle  t'crlaiiis  préteudeul 
uplii]ucr  la  multiplicité  de  ces  tumeurs  dans  t|ueli|uvs  cas.  elle  ii'ost  qu'une 
vue  de  respril. 

H.vn>p<aMf*.  nnrriic.  —  1.0  lipomc  Ordinaire  forme  une  tumeur  sjiillanle, 
téguliùn*,  indolente  au  loucher,  légèrumcnt  mobile,  mollasse,  lokulilo  comme 
une  glande  en  );r.ippt.-,  a  base  aplatie  ;  la  mohitilé  el  la  d<.'pres»ihililé  permet- 
tenl  de  sentir  une  lau»se  nuctualion  pailois  bien  trompeuse  el  une  sorte  de  cré- 
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pilation.  Ceit  lumetirs  gftnent  \teu  Ici.  mouvement,  à  moinH  iiircllos  ni*  soient 
volitminruseti;  rar  alors  In  licRtciiil^  de  lou»  r(>$  s>m|>li'>tnc»  clig|>aralt  ol  i>ii 
jiflul  vnir  If  ii[M)iiio,  cil  raison  <lc  son  »it>gc  et  de»  l'omprcKiçions  i|u'jl  «xerce, 
ilcvcnirdouloureux  cl  produire  îles  paralrsioit.  L*appliailiiiii  île  glacv  ou  d'i^llier 
ilurril  la  tumi^ur.  Les  lipomi^s  se  dévolâppi^iil  très  U'iitL-mcnt,  leur  évolution 
dovfctil  plus  irrt'puliorc  iiuîhkI  ils  rroissrnl  tapiOrmenl.  Aniv/'s  i  leur  |rf- 
riodc  tl'ëut,  \h  rcïletil  fliilioniKiire^,  ce  ([iii  arrive  rr^i)ueiiuii<ïiit  pour  les 
liponies  moyens,  uu  bien  ils  pcuvcnl  s*cnl1aiiimer,  et  méini>  se  gangrener.  L« 
vuliinir  i-iuirnic  iIl'  ces  tuiiicur!i  y  nonlriliuv  autant  (|uc  les  moiiidros  trau- 
mali-vRii^s. 

PUrnu-iiv.  —  Le  lipnme  e&l  d'im  diji^noslir  Tacile  i|uand  il  i-st  si mp le, sous- 
r.uLaoi',  lri':i  diUlcile  loriiu'il  liii-ge  dans  Ic^  r'^'gion»  prorondes,  ou  qu'il  »  subi 
i}uelqii<.'  d<''g<^niir<rs<'enre.  I.'iiidolenn.',  la  inollc**e.  la  sensation  lolnik'v.  In 
fuiissc  riut'lu.ilion,  la  rruisj^aiici'  k'iilc  d'uiiL<  luniL-ur,  l'absente  ilr*  ganglions 
sont  de&  signes  assox  caraclén»lii]ues.  Les  lipomes  durs  tmt  Hé  confondus  stcC 
des  llbromes;  les  urélillralinns  du  b'pome  calrairp  lui  dorimnil  une  rerlalnc 
rcssemblaiireavec  rciichundrnme  ;  •-nliii  If  liponu*  dilTiis  ri  reux  qui  ont  subi 
nlarégrc^ïioii  granulo-gr.iis?eusf  oui  élr  ouvt'rl»  pour  de»  abcë».  ou  pris  pour 
dp«  i-ncéplialoides.  La  ponction  cxploratricL'  les  UifTi-^rcncie  des  tumeurs  U- 
quifies ;  le*  e\ploraleur<  à  Lurelle  pcrnirtli'iit  dr  rnnieiier  des  TraBnient;^  cl  rcu- 
ilenl  d'utiles  servieespuurdislingncr  \e  lipomt^ile  beaucoup  de  tumeur»  solides. 
Dans  certaines  rtîginns  le  panninule  sous-mlané  crdi^matié  donne  la  sensation 
du  lipome.  Ainsi.  VRiiMctni.  .1  signalé  le  iisfiido-lipumi'  tus-rtavifut-iirf  que 
PoTAi»  ronsidèrc  comme  nn  cfdéine  du   lissu  t;raisscu\  elie/  les  arth  ri  tiques. 

PivnoMlr.  —  [*ar  l<]i-mi>inG  le  lipnme  est  bénin,  Miciroii  l'a  vu  récidiver, 
niHis  eVat  là  un  fliil  exceptionnel;  il  e»l  admi^isihlc  iiu'on  avait  Tait  une  opéra- 
lion  incmnplèle.  La  gône  provn'iuée  par  ces  lumeur»  lors'iuVlIcs  sout  volu- 
mineuses entraîne  k  des  opécnlions  parfois  si^ricuscs.  susceptibles  m^nie  du 
mcllie  en  dnnger  rexistence  dL'!>  malades. 

TvaiiPMi-Nt.  —  Il  est  indiqué  ilVidever  les  lipomes  quaud  ils  compriment 
'les  urt;anu$  importants  ou  cau-senl  une  gf^ne  fonctionnelle.  Ordinairvuicnt  on 
respecte  les  lit'-s  petits  lipomes  inotTensifs  et  les  très  gros  lipomes  parce  i|u'îl» 
nécessitent  des  oit^nlions  irop  considérables.  Le  fi'aritionnentent  de  la  tumeur 
est  peu  Uïilé  ;  l'extiriialiun  suceessive  tist  h  ré^lc  pour  les  lipomes  multiples, 
an  ayant  suin  de  roimnencer  par  les  plus  gro.'<. 

i*  AHotiou  au  Itistonri.  —  Celle  inctliode,  ^^néralemenl  employée,  se  pra- 
lique  au  moyen  d'une  Incision  eulanée  simple,  ou  bien  modifiée  suivant  les 
besoins  et  le  volume  de  ta  lunicur  a  unlcver  (Incisinn  en  T,  en  -{-,  courbe, 
elliptique  avec  résection  d'un  lambeau  de  peau).  La  dissection  des  tumeurs 
capsulées  uc  présente  pas  de  diniei[lt>js,  car  il  s'agit  liabitm^llement  d'une 
éiiiicléallun  ;  mais  il  arrive  parfois  qu'il  est  inabiisé  île  poursuivre  les  prolon- 
gements întcrmusculair^s.  L'éuucléation  se  fail  h  l'aide  des  doigts,  d'une 
$|taliile  ou  <run  bistouri. 

La  transfixion  préalable  préconisée  par  brpcvTREN.  Itovx,  JoiiEliT,  eM  appli- 
•cahle  aux  tumeurs  de  moyen  vulunie;  le  lifignie  embructié  ii  sa  base  à  travc  1*8 
Ma  peau  est  fendu  on  deux,  et  l'un  arrache,  en  s'aidant  du  bistouri,  les  nioiliés 


TU  H  et- R  s. 

(liviKèi-'K.  Touik  le»  [tansements  coovîennenl  na^  plafi>.s  (|ui  vu  r^ullenl  ;  la 
tnélhoili!  antisi'p(ii|uc  purmct  il'oliteiiir  I»  réunion  iiiimùdiatc. 

5'  Lvf,  raHitii/Hes  i?m|)lo)^s  pour  dL-lruirt-  la  [uim-iir  suni  prii  uv:iiilii»i>u\  : 
ni«i!>  on  y  n  eu  lerours  pour  inciiiwr  In  peuu,  rmiinre  pmiiitïr  lomiii;  di;  l'i-xtlr- 
mlîoii  (SÉVIU.OT,  DniiiEuiL),  vl  surtout  pour  évUer  rèrysipi'ip. 

A  l'âlc  du  iXi  modes  de  Irailcriii'iil,  âi){ii.iIoii8  uticuri'  r|unt<|uc^  aulrott  irii^ 
tlKKles  d'un  emploi  roslreiul,  coiiiiiil-  la  litialurL',  IV-cru^cmoul:  idies  con- 
TJenneiit  aux  lipomes  isolés  et  pédicules;  Taniif^  galvanique  et  le  thr-imo-caul^rr 
r|ui  font  fondre  la  tumeur  et  nit^nie  l>ntt.iminent  ne  présentent  nurune  utilité. 

Il  laiil  iiienlioriner  imiir  nK^iitoire  IcS'  injections  irf^IlHrr,  de  solutions  alcu- 
llnes,  d'alrool  (lhs>it:,  Sciiualscuf.)  et  les  ecetioiis  «ous-cutanées  suivies  ilu 
broii'nieiil  (Oo»\t:T,  de  Lyuii),  méthodes  de  Iraîlement  plus  longues,  plus  dou- 
loureuses et  bien  plus  incertaines  que  l'extirpation. 


j  3.  —  Fibrome  on  Inome 

iihiio«ni|iw«,  —  CncvKiLMiKit,  Corjii  fibrrttx  df  la  mamctU,  ta  Bnll.  if  t'Atiulèmir 
rfr  nr4ecine,  IHU.  l.  I\,  p.  XV.\.  —  VEliNEt:i>.,  Hfmoirfit  lir  ta  Soc.  Hr  hiotogif. 
I85r..  i'  *im,  i.  II.  -  IH'iTïiiio.  Uçoiu  oralex.  i.  IV.  iKCi.  -  Heboi-é,  Th.  de, 
t^fi*.  1875.  —  TraiUt  gnèraux. 


BvNBltlaa.  —  l.cs  tibromvs  sont  des  tuniuur«  formées  par  du  tissu  Hlireuv, 
cVsl-à-dirc  des  Taisceauk  de  tissu  conjonctif  fortement  serrés  nu  cnc|ievAln'-s, 
entre  lesquels  il  existe  des  cellule»  connectîves,  aplaties,  ramiBées  ei  anaslo- 
ma»ées  les  unes  avec  les  autres. 

Dans  l'étal  aciuL'l  de  la  science,  cette  déllnition  cmprunlêoÀ  i^okhii.  vt  Ra-nvieii 
n^pund  à  un  f>roupe  bien  distinct  dr  Inmeiirs  l>êniini*'s.  Un  Rrand  nombre  de 
néoplismes  présiMilf  lit  un  alromu  tilireux  Iri's  dt^velop|>é  et  ont  pemlaiit  long- 
temps été  compris  dans  les  tumeurs  llbreuse.<>  ;  mais  i\s  doivent  leurs  principaux 
carurl^res  et  leur  riialigniti.^  au  conl(.-nu  encliilaït-  dans  la  (langue  liltr^us 
vt  non  au  lissu  lui-niL^ine.  Vuila  pourquoi,  tout  en  acceptant  les  dénoniinutioni 
de  Dbruine  (Vkii.m:(ii.)  ou  înomé  (I'aort),  nous  ne  ferons  pas  n'nlrcr  Avw  ce 
clinpitre  les  tumeurs  llbro-plasllques.  Kncore  moins  ilovrons-nmis  étudier  ici 
les  corps  niireux  utérins  qu*on  sait  aujfinrd'liui  appartenir  au  groupe  des 
myxomes,  et  l'ék-pliuntiasis  que  Ymcuow  nppell»  un  librome  ditTuit. 

AuaioMlv  paikoiofriHaf-  —  Les  liistulo);isieé  décrivent  deux  espaces  de 
libroines  pur^  :  1°  les  lllironies  lamelleux  Ou  cornécns  de  [tLiiiruxiscH,  &ani 
iiili'ii't  clinique  ;  re  sont  dt-»  plaiiues  llbreus>es  souvent  calcaires  trouvées  aux 
autupsles,  ji  lu  surface  des  séreuses  du  l'oie,  de  la  rsle.  du  cirur. 

i"  Les  flbromes  fascicules,  tumeurs  dures,  résistantes,  criant  sous  le  scalpel, 
ne  donnaiii  pas  de  suc  au  racLige;  leur  rotiiM-  naerée.  blanche  ou  ^ri^Alrc, 
ulTre  iiuclquerois  une  coloration  rosée  quand  la  tumeur  est  un  peu  va^culuire, 
ce  ((ui  arrite  rarenieni.  Cette  vouite  a  d'ailleurs  un  aspect  pai-liculicr:  an  y 
distincue  de  gros  faiM-i:aiix  de  fibres  toncitudinales  on  tran.^\«rsaleB  séparée* 
par  du  tissu  connectif  et  des  vaisseauii  ;  le  centre  de  cliaquu  vaisseau  fait  saillie. 


TrHKL'nS  CONJONCTIVES. 


m 


Au  inkK»i-o|>c  on  «trouve  ces  mêmes  libres  i>nlrclncées.s*p3r<*4's  pnr  ilcï 
rclliiles  cDiijoiirlives;  il  n'usisle  pas  ^\f  libres  r>liifitii|Uf!!.  raililitloii  tt'iii:»!» 
a(.-vlii)ue  (ail  dispanitre  l«3  IUir«  et  .-ipiiiirallm  If.a  rellnleti  (lig.  5). 

Les  valtuwauk  arrivenl  fi  la  lumeur  |iar  un  poinl  ceiilral,  Iv  pédicule:  quand 
le  fibrome  a  la  Torinv  d'un  polype  \l*  »e  »il>iMvi]t«nt,  sntis  conserver  leur  fitru«- 
lure  an)!<i  >[iii'  UimoN  l'u  di^monln^  (Compifs  rendm  de  la  Soc,  df  biolo^ii", 
iSa^-'Uf,  el  <i'ouvrea(  daii!;  des  canaux  t-ipi^séi;  par  une  seule  rangée  de  cellule^: 
«anx  lunique  propre;  de  là  à  la  production  des  llbrames  caverneux  suJuU  aux 
liémorragit',*  il  n'y  afpi'un  pas. 

Tran$format>oiix  et  vahflés.  —  L«  Hbrome  pur  n'«»l  pas  ran*,  mais  ec  genre 
de  tumeurs  ne  ivste  pas  indéfinimenl  slationnairc  el  présente  quelques  moitl- 
(li?iiliniis  de  sU'ucIuri'.  Lorsqu'il  existe  de  l'œdème  entre  les  TaUceaux  consli- 
tiiuiil»  A  la  suite  ile  la  gf-ne  rirciilatoire,  le  llbrome  s'amollit,  prend  le  nom  de 


C- 


ng.  4.  —  Flhronw  ftr. 


molUmeaiH  jiendulumt  alTeclion  concéiiilale  de  la  peau-,  lorsque  \et  fâîscMUX 
t'I  les  eollules  buliî.ssf>ut  )a  traiii«formation  muqueuse,  ils  donnent  naissann- 
au  tibronic  muqiieu\  :  la  di^éiiéresceiice  ^iraisseuse  s'y  rencontre  quelqueloi^ 
do  toute»,  1.1  plus  rn'-qui'ule  est  assur<>nicnl  l'iiicruslalinn  calcaire  ou  p^-lrill- 
catitin.  Quant  fi  l'ussitlcation  admise  par  plusieuri»  auteurs,  elle  rentre  dan^ 
ta  tran^rornialion  prL^c^dcnlc.  ou  bien  \a  tumeur  est  une  variété  d'osli^uniL*. 

nymftùmrm.  Jtnrritn.  Tovnalna !■(■«.  —  Au  polul  de  Vue  cliiiique,  les  librumCi* 
son!  de:-  luincur»  dure^  ou  iniillcs,  L'unt;éiiilale-4  on  arqutse?,  peu  mobiles,  pri^ 
sentant  souvent  un  piHliculi:  qui  lus  raltaclie  Ji  quelque  organe  aux  dé{i«n« 
duquel  \h  uni  pris  naissance.  La  plupart  suiil  pelil».  arrondie  ou  ovoïdes, 
parfois  bosselés:  ta  variété  appelée  iriolluscuin,  qu'un  ubservo  4  la  l'iîJiu, 
peut  auiu^rîr  de  grandi»  proportions  et  alleiiidre  un  volume  a^seï  coasidé- 
rable  jiuiir  peser  20,  30  et  inùme  .'lO  livr«.'i.  ain»i  que  ViLTiiR  un  u  publié  un 
ciciujile.  Dans  ces  cas  lu  tumeur  penl  son  caraclére  typique,  devient  moins 
dure;  il  n'est  pas  rare  de  per<-evoir  dans  certaine!)  (tartics,  comme  dana 
(e»  petits  librome.i,  de»  point»  plus  durs  donnant  au  palper  une  sensation 
inatugue   jk  celle  de  l'eiiobondrume;  elle   csl  duc  à  l'incruslalion   calcaire. 


"W  TIMKIIIS. 

Les  petits  (Ibroiiiis,  Tréiuents  à  la  llare  inti^rnp  de  la  jambi!  «ntre  la  peau  et  lu 
tibiu,  [irrHCiitciit  souvent  kv  9ym|>tAme. 

l'ar  oux-iiii^inos  h-^  Hhroiiioï  joiil  iriOoli'nl^.  rcix'rKlniil  loi-si|irils  «rvgi'nl 
ilans  réjiaîasciir  «les  ncrk  ou  dans  leur  vi>isiiiago,  \\s  |ifuvciil  délaniiiiicr  de  la 
douleur  |>Hr  compivsfuon.  Il  en  est  de  m^me  des  tumeurs  plus  volumineuses 
i|ui.  par  leur  accrois^nrin'nl,  «ord  siiiTpptihles  de  produire  des  acrîdrnls  de 
vutsiiiAgo,  •|ueli[Ufr(>is  jjfavi-s,  iiii|io^sil>li;-i  ù  di>crii-*?  ii;!.  et  sur  lesqueli»  nous  ne 
ferons  r|u'allirer  l'attention  en  citant  les  llbromes  ou  polypes  tlbreut  naso-plin- 
rjhgiens  dt^viTloppêii  daii!^  le  p«rio«le  de  l'apoptiyie. 

Le&  llbroine»  ?oiit  uiii(|ne6  ou  iiiulliples;  il  e^lassex  eouimun,  comme  l'a  fait 
ut>»ervt^r  Dhoca,  de  voir  tes  Dliromes  multiples  alTceter  exrlusivemrni  un  seul 
<«]r£tènie  or^atiii|ue:  tcU  sont  t^ertainK  inolliisrums  dt>  la  peau  e(  les  llbroiuei 
de$  nerfs  )iarfuis  trètt  nbondaids,  puijirpie  Smith  en  a  roniplé  plus  do  deu\ 
niitif  sur  le  mC-nie  sujet;  l'Iiérfdilé  exercerait  en  pareil  cas  une  réelle  in- 
lluene*-. 

Le  si^ce  des  llbromi'S  au  raisinagc  de  la  peau  ou  dans  des  ortranes  suiterfi- 
rieU  (corps  fitin-iix  de  la  rnamfllc),  leur  durvlé,  rendcnl  rompleut  d'un  plicno- 
incne  intéressant  de  leur  livolulion,  la  rormutkiii  de  kNsles  si'-reux  (i^ripli^n'iues, 
sortes  de  bourses  séreutet»  accidentelles  qui  les  isolent  plus  ou  moins  eomplàte- 
menl.  Eiilln  le  Irait  le  plu»  saillant  de  l'tdsloire  des  litiiMme»  est  leur  ti^^nlfinit^ 
absolut-,  t''L-st-4-dire  l'absence  dr  prupiigalioii  ganglionnaire  et  d'inreetion 
Cénérnie.  Cependant  les  llbromes  sont  eonsidérL^s  comme  des  tumeurs  qui  réci- 
divent; les  polypes  naso-pliarjnKiens  en  olfrent  la  preuve,  mais  il  s'a^d  lou- 
Jour»  d'uni*  récidive  locale  par€Ordinua(inn,i|u'un  (>eul  h  bon  droit  rap|u>ricr 
ji  rinstinrsan<:<>  île  l'inlervenlEon  ehirurgir:ale,  d'autant  plus  excusable  que 
nombre  de  ce»  llbromes  ont  une  base  d'iuiplantalion  osseuse  parfois  nsseï 
large  et  qu'il  devient  diflîcite  d'enlever  le  mal  jnsrpi'fi  ses  raeines. 

H'ailteurs  les  tlbruiiies  rélr'>-[iliarynt;iens  s'i'carlenl  jiar  plus  d'un  point  dtw 
autres  luniuurs  tlbrmses;  ainsi,  tandis  que  les  Dliromes  purs  appanii>seut  a  un 
Afie  moyen,  les  polypes  sont  r«piinage  de  l'adolescence  el  tendent  li  disparalliv 
ou  à  ue  plu»  reeiilivi'r  VL-rs  l'Spe  de  vîncl-six  ans. 

Les  liliromes  i^'enllainnienl  iiuelquefuis  ijuanil  ils  sont  volumineux,  suiKlil- 
ciels.  celte  terminaison  a  pour  elTet  do  ramollir  la  tumeur,  qui  devienl  plus 
Ifrosse,  routée,  douloureuse;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  peau  >'uli-iirer  li  »ùn 
niveau  et  di^s  bourgeons  eliarniis  fonm-s  aux  i|épeu<  des  éli^meuls  conjonclifs 
de  la  lumeur  recouvrir  la  surface  exposi^e.  La  gt^no  de  la  circulation  spontané 
ou  accidentelle,  rinnainniatton,  amJrnenI  parfois  la  niortîlleation  el  la  flétris- 
sure d'une  portion  de  la  tumeur  ou  île  sa  lolalilr,  iVvenluatité  >|ui  ne  se  proiluil 
que  pour  les  néoplasmes  piStîculés.  Les  fibromes  ulcéré»  saignent  facilement. 
Cl  l'héniorrajpe  a  pu  mettre  en  danger  la  vie  des  malades. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  caractères  bénins  de  ces  tumeurs  rend  leur  pro- 
nostic peu  grave  par  tui-mf^me;  mais  les  Mbronifs  peuvent  par  teorsiiïge.  leur 
voisinage,  leur  multiptieité,  causer  des  iroublps  foncliunnels  ïi-rienv  et  néce»- 
sitcr  des  opérations  asses  dangereuses. 

Le  diagnostic  di-^  rd>foineï  se  fait  pour  ainsi  dire  par  exclusion:  lab^ence 
de  propac-'ition  j;aiii;)ioi>iiain-,  la  marclie  très  lente  de  la  tumeur,  sa  dureté,  son 


ïifrf  e,  et  surloul  les  caracl'rros  iicgAlils  puiivcnt  svuls  amener  h  la  rci'aniiitlln!. 
TrBiwmt^i.  —  L'inlcrvpntion  n'^t  jiiilii|uéc  qui?  pour  \es  tumeurs  doulao- 
rcuses  dont  U  {iri'^sciict^tti'-lLTmiiin  U  fffui-  ili's  foucUons  uu  la  il^rnrmatiotidoii 
parties.  S:in#  entrer  iLiris  \e  ilétuil  bpcriiloiti',  noloiis  rt!|ieii<lniit  1)110  ri.*xlir|>a- 
tion  est  ici  le  meilleur  |>rocé(ltï. 


i'i-  —  Hjrxome 


. 


D«aHiiioit.  —  Les  m)K0me8  sont  des  tumeurs  constituées  par  du  (issu  mu- 
(|Ui'u\:  ■-<>  li».4u  se  rencotitro  à  IVrtal  normal  dans  l'humeur  vitrée,  lu  f;it|aline 
fie  Warllioii  ilu  conloii  onihiliciil,  el  conli<>n[  di>  la  murine.  Les  polype.^  mu- 
i|ueux  den  Tosscâ  iiat^alos  repn^spnlenl  l'un  de»  types  le»  plu»  communs  de  ce 
Iti'nre;  pour  r[ueli[ues  liistula);islL>s.  ces  polyjios  se  rapprorhernicnt  davnntafri^ 
lies,  pnpillomi^s.  Unns  la  lliéorie  de  Viiiciiow,  le  tiïsii  mut|ueu\  serait  le  pruduil 
d'une  <lt!ï>  premières  phases  iledéveloppemeal  des  lissuscMijuneliret  adipeuv. 

Il  Ile  $era  queslion  ici  que  des  myxomes  purs,  ijue  l'on  ne  saurait  caiifoniln* 
avec  les  tumeur»  my^unialeu^es  L'uiiiposées,  eneore  assex  oli»rures;  d'ailleurs 
presifue  lous  le^  uéoptu<^nic'^,  surluul  les  plus  ntalinx,  peuvent,  à  un  moment 
duniic.  subir  latransfurmutiuii  inuipieuse. 

AnaMMtir  |uiibui.>sit(a».  —  Lc  m)p[ome  pur  comprend  (rois  sortes  d'i^1<!-1 
ment». 

1*  Une  sulMtance  roiidsmenlale,  aiiiorplie,  mu<iueuse,  filante,  unalomis  1 
iinti  solution  do  ftomme  arabique,  cliiire,  li^{;^rcment  ambrée. 

i'  Des  cellules  de  formes  variables,  rondes,  lx*s  irrét;utière!i  on  anijuleuses, 
fUi>irormes,  munies  de  proliiii;:eiiietilK  ;mastomosés  avec  Ii^s  autres  cellules,  cl 
|>os»i;d.in(  un  noyau  ceniral. 

3*  Les  vaisseaux  rurment  dans  la  tumeur  (Ici)  réseaux  i!t  larges  mailles,  qu! 
soutiennent  les  systèmes  de  cellules. 

E»(Ir  on  a  signala,  comme  éléments  variables,  des  libres  élastiques  ilissè- 
min^es,  quelquerois  vi:vibles  à  l'œil  nu,  el  des  cellules  adipeuses. 

Uais  h  cAté  du  myxume  pur  il  esisie  plusieurs  variétés  qui  un  dérivent  ou  ne  j 
sont  que  des  idiases  ilo  Iransfiinnaliuii.  Ain»i,  lorsque  les  eellules  adijicuses 
deviennent  plus  nombreuses,  elles  eliangent  l'aspeel  du  lissu  et  donnent  nais- 
sance k  la  variété  du  mi/xome  Upomatfux.  Que  les  vaisseaux  mal  soutenus  et| 
en  qn»-1>|ue  sorte  llollanls  viennent  .^  se  distendre  ou  à  se  rompre,  on  aura  la  • 
variélt^  Irlan'jiectasiiiue.  Il  n'est  pas  jusqu'au);  cellules  rondes  ou  slellaircs  dej 
la  tumeur  qui  ne  puissent  dégéndror  on  mucus  et  transformer  la  masse  en  uni 
sorte  de  pseudo-kyste  muqneux  avec  des  produits  de  ré|çre5^lon  sanguins. 

£ilulnKie.  —  Les  inyMimes  sont  parfois  congénitaux:  mais  la  plupart  se 
développent  dans  l'adolecrence  ou  l'âge  adulte.  Citons  parmi  les  premiers, 
les  myxomes  du  cordon  ointiilical,  les  mâles  liydatiques  ou  myxomes  en  clia- 
pclet  du  placenta.  Les  autres  se  montrent  un  peu  partout,  dans  tous  le» 
orpuiBS,  mais  de  préférence  dans  les  points  oii  les  tissu»  conjonctifel  adipeux 
abondent,  dans  le  tissu  s>uus.eulané  de  l'avant- liras,  des  cuisses,  du  dos,  des 
joues,  de  l'orbite,  dans  les  muscles  et  eatr«  les  faisceaux  striés. 
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Les  tniii|ui'M9e$  el  surlout  celle  des  Torses  nnsales  sont  un  de  lour^  siâgcs 
lie  pi^ililuclion;  FAUTKt.  le»  u  signala  rlans  le  larynx.  On  les  rencontre  aussi 
ilans  \c^  nerfs  Où  \U  if  rorniRiil  aux  dépens  du  périiiéwc  cl  .idut-lunL  uni;  dis- 
l>U!>iliijri  )i3nik;iili<Jrt-*;  i^n  «fl'i-l.  Und^l  li_-s  fibres  iicrvcuït'i  s'i-lali-'nl  à  la  ^urfatu* 
tie  I»  tiirnt^ur  f)ui  jirend  unt-  l'orme  uvoîde;  lanlAI  le  invxoiiic  est  |)i^ri|itii^rli)ut> 
l'I  Il-h  lilii'f'Slruver.ient  la  lunivnr;  on  ronnatldes  myxoincs  des  nerfs  uptiquv, 
i^iibilal,  bnctiial  cutani',  flciatiquc.  crural. 

Lërhiit,  Mkckkl.  S4:hi;ii,  LAiniit  «t  Cnxar.  dt^crlveiK  il<?)t  myxomes  dans  ta 
niametlc,  mais  rurenicnl  fi  l'élat  de  pureté:  il«  yHfTeclcruieiil  lesrurinesdiiriis<> 
el  lolitilaire.  Les  myxuinos  se  développonl  encore  itans  le  cerveau,  te  rein,  le« 
lilaniles  ftaroliilcfi,  le  (i^slîi'ule.  Enfin  le  périoste  ol  le  lissu  spongieux  de  c«r- 
luins  os  courte  n'en  seraient  pas  exempts. 

SympiAMM.  —  Giniïralomcnt  petits,  les  myxomes  sont  8u«ceptilile«  irac- 
■(uérir  uii  assez  ^ruriil  volume;  ils  conslitueni  des  lumcurs  molles,  nii;!luaule9, 
m«l>tli>.i,  i|iii  ]iar  noiidire  de  leurs  caractères  rcs^ciiiblt-nt  ans.  kystes.  Dans 
certaines  cavîtéK,  comme  les  fusses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx,  ils  alTeclent 
la  forme  île  polypes  pédieidi^s  tendant  à  remplir  lu  ravîlt'!  sur  la<)iielle  ils  se 
moulent  et  forment  di's  masses  rosîmes,  riK-iinveites  par  la  muqueuse  dis- 
IcnduD  ou  refoulik*.  Leur  ilt-veloppciiieiil  l'st  lent,  analo^uei  celui  desli|K)ines. 

Ces  tumeurs  s'ulci:rent  à  Ivur  surface  par  le  fait  de  leur  aceroissenient,  el 
8c  recouvrent  de  boiir^teons  charnus,  tr^s  vasculaires,  qui  saignent  facile- 
ment: rinllannnaiion  peut  les  envahir  el  ameuiir  la  suppnnilion  ou  la  gangrène. 

Les  myxomes  purâ  ne  se  pi-opagent  jamais  aux  ganglions  et  ne  sont  pas 
infectants.  ViRcnow  a  signalé  quelques  exemples  de  généralisation,  mais  il 
s'agit  de  faits  vagues.  suHceplibles  irinterprélalioii»  diverses  ;  en  pan-il  cas  il 
SG  ilévelop]>e  toujours  ilii  lissn  L-nibryonnaire  dans  la  tumeur  primitive  qui 
devient  sarcomateuse  et  parlant  maligne:  on  n'a  Jamais  vu  les  (tolyprs  du 
nei  se  généraliser.  D'ailleurs  r'cst  un  point  de  dtK'Irfiie  encore  indécis,  el  le 
fait  de  la  iiiiilliplii^itA  dc«  myxomes  n'en  rvsie  pus  moins  bien  certain,  comme 
pour  tes  fliiromcs  sans  qu'il  y  ull  de  généralisation.  Les  myxomes  multiples 
se  montrent  quelquefois  sur  les  branches  d'un  ml^me  système  .inaloniique; 
les  myxomes  multiples  des  nerfs  appartiennent  à  cette  vnriéli^. 

Qunnt  il  la  récidive  après  l'intervention,  elle  f^sl  indéniable:  les  opérations 
ne  sont  pas  toujours  complètes:  alors  la  tumeur  se  reproduit  ou  mieux  con- 
tinue fi  rroUre,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  se  senir  du  ce  fait  pour  démontrer  la 
malicnil^  îles  myxomes  ;  la  récidive  ne  sunicnt  d'ailleurs  pas  constamment. 

Diaiptoailv.  —  l.e  diagnostic  des  nn'xomes  présente  souvent  de  gr.indes  dlfD- 
eullés  :  en  clfel  les  tumeurs  n'ont  pas  de  caractiyres  objectifs  |>arllculicr8.  et 
on  ne  [veut  pas  alllnner  n>.-ltenif  ni  li>ur  nalure  sans  en  aVoIr  reconnu  direete- 
nient  les  i-lémenis  pur  l'examen  liislologique. 

Leur  consistance  peut  les  faire  confondre  avec  des  lipomes  ou  des  kysles, 

'  avec  tunte.<i  le»   iumeur>  dcgéiit'rées  ou  collofdes.    Lorsque   la   tumeur  est 

p^diculéeou  uki'i-ée.  l'ei^ainen  d'une  parcelle  peut  éclairer  le  diat^noslic:  lu 

ponclion  exploratrice  permet  de  s'^parer  les  tumeurs  solides  el  fournil  d'utiles 

donnée»  sur  la  nature  du  contenu. 

Enfin  lu  présence  de  tumeurs  îi  marche  tente,  Ji  tendance  envahissante,  dans 
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curl'aines  régions,  eomtn*  les  fosso*  nasak-»,  iloil  éveiller  l'idée  Jm  myxome*: 
la  même  nbservitiion  concerne  «ygalcmunt  les  tumeurs  des  ncrr«. 

rronoailr.  —  L'nliscnci!  cIo  },'éni>rali talion  pennel  tie  l'onîi^ércr  Ip  pniiiustii- 
<!(.'!(  niyxonifs  purs  ccimnie  (icii  i;rave:  m:iis  liAlons-aous  ilc  dire  i|ii'il  on  i-sl 
luiil  auln-ntpnl  iIp^i  tnyxi.inii'i'  composés  (iiiyxo-sarcomes,  etc.)- 

Ti>*ii«»««-ni.  —  U'  jk.'ul  irailcmcnt  qui  conviennn  h  re  genre  de  luni(>ur« 
i-«n:«i^li!  ilani  l'ablation  que  l'on  jiralique  de  bien  dt-«  maniùrvs  :  arrartinmeiil 
(fo*?*-»  aasali'H),  L'xlirpulion  ati  bistouri  (mamclli^).  caualiquci;,  écraseun,  lipi- 
lurt's,  etc.  Hêgle  Rériiïrale,  il  Tanl  s'aiiplifiui'r  à  enluver  la  lolalilé  du  produll 
inorlûde. 

ï  t.  —  Soroonu 


» 


nntiMcrB^kie.  —  I.Kiiein,  D**  Ittmeitn  fihra-itltuUque*  oh  Mareomatensf*.  iii  Phi/*iol, 
païk.t.  II.  IS1.V  —  Viii.iiioB.  Anh.  f.  Path.  .liia(..(.  I".  I8W.  -  WoMst.  Ctmpln 
rtailus  dt  la  Sac.  debiotùgù,  l"  »cn«.  1. 1",  p.  1 19,  IKW.  —  Ubkht.  Sqc.  du  chir., 
18W-18Sa.  -  l'ii-.El,  Lecturti  on  Snrg.  Pathùl..  V.  II.  IK53.  —  lyuiN.  iii  ArcA.  J- 
ofd.,  I.  IV.  IMÔI.  —  LtNXKUixcUB,  Mém.  de  t'Acad.  de  m*d..  i.  XWIII,  llC8. 
E.  Ni:u»T(>!(.  Tli.  lie  Paria.  IXfJl.  —  Bilukitii,  in  Areh.  de  VitthoK.  l.  VIII,  fW».— 
KuiHAïU'.Tti.  ilpStmibiiupt;.  IStïT.  —  IlooiK*.  Kocnuv.Tli,  Ae  Vir\t,  IKfiH.  —  DiLuioni, 
m  Areh.  de  /.-niji^«frrr*-.  l8(iU,  p.  *30.  —  Vallkiiï,  Tli.  ilu  l'sri»,  ISTli.  -  WEl^  lii 
CAnttaWt  Jalirf.il>.,  I.s7",  t.  )■■,  p.  iTS.  —  NauiÇ^e/  i-l  Munud,  in  ,lrrA,  ./i-  Pkjittol.. 
18'».  —  Cou-^x,  Tli.  lie  Vans,  IXSO,  —  Kmfmans,  in  Anh.  dtr  /.unjr-nft  («■*■.  I.  XXVI, 
p.  Iiiï3.  188t.  cl  n«r.  rfr  Uagfm,  I.  MX.  p.  'iKt.  —  Ackciiva.nk,  Id  S'immtung  kUn. 
Vortrdft.  a".  tXl-i3i,  d  Rev.  de  chir..  llWi,  p.  IB. 

tTfNnTBiu —  Ttmtan  llbri'-pIiillqiiM  (Lihtmi.  —  RusiiFrin;  Ohroiil ,-  m^dolit  ^1ln'<llt1  (fAOCi^ 
rti'iiviit*  h  ■iKMulocDlJa»  <l   k  ut|àto|>l»«*  (Rom), 

nvRniiian.  —  Avcc  CoaMi.  cl  lU-tTifin,  nou«  déflnironij  au  point  de  vue 
liisloluKique  le  <iarcomc  «  L'nc  tuiHL'ur  con^lituéu  par  Ou  listtu  cnibryonnairi: 
pur  ou  subissjuil  uhp  des  prL'mières  modilitrations  qu'il  présente  ponr  duvunir 
un  lissn  adulte  *.  Il  faut  ajouter,  au  point  de  vue  rTinii|ue.  que  le  sarcome  usi 
susceptible  de  s«  gi^nôrali.«ei-  et  de  r<^i;idiv<>r  après  l'ablation. 

tin  ex|)u»ant  la  fjcnéïe  dci(  tumeurs  d'aiiri'H  la  théorii>  rellulaire,  nous  avons 
dit  ijue  toute  irritation  avait  pour  ri^Kultat  de  «li^terminnr  danit  les  liissug  une 
protirératinn  eiiibry<iiinairi_-.  Cette  premicre  phase  csl  commune  .'i  l'iiillamnia- 
liun  cl  aux  tumeur»;  mais  ibuis  l'inllnminalion  il  existe  une  cause  et  un  but, 
landU  iiue  paur  W  néoplasmes  il  n*)-  en  a  pas.  Lor-sque  Un  éléments  ainsi 
f<inué>  ronlinuent  h  s'accroilre  «»  restant  iV  ce  stade  d'indifTérenec  ou  en  ne 
dépaitunnt  pn«  tes  premiers  dt^grés  du  la  l'unnation  des  tissus,  on  donne  ft  !■ 
tumrur  le  nom  de  Mrc9mg. 

Le  point  de  départ  du  ■'artome  esl  toujours  le  tis^u  L-onjonctjf  des  oriranfs, 
leur  propr**  trame,  qu'il  s'a^'isiie  d'une  iilande,  d'un  os,  du  eerveau.  OeHc  con- 
dition «fSHcnticllc  t  la  Torination  <le  ces  néuplasme"-  fait  déjà  pressentir  des 
variétés  assCi  nondireuses:  la  tumeur  en  ciïel  se  laisse  inlIucnHi'  par  le  milieu 
■lane  lequel  elle  se  développe,  et  on  doit  s'attendre  à  i-e  que  le  sarcome  de  la 
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iiioelli:  osseuse  ne  ressemble  paa  au  sut-uiiie  ilu  c«rN-eau  ou  du  tls^u  coDulain' 
snus-cuUn^ï. 

AwBinmtrpBtbniAKi^vr. —  R/'^Uiil  il  <)a  plus  shiiplc  rx|iro5sion  lin  surcamr 
compri-'iirl  :  i'  ih-a  tolluli.'»:  2' une  »iilj?tai)Cf  :iin<ir|ilie  peu  iibondaiile;  3"  de* 
val^eniix. 

1*  CtUnlfi.  —  Les  cellules  du  sircume  conslilueut  U  initjeurc  [larlie  de  la 


CJI. 


iJI,  vrllulM   t   ni}<6lupluoi.  ^  Q,  iron>t>  aiifuic*  |jdil|>liiiilquu>.  —  I'.  fifMUt. 

luiiierip;  elles  pn'seinent  le*  fonnos  les  plus  variées  et  n'ont  aucun  caracli-rc 
S|iécini[iie:  ce  sont  des  cellules  cinhryonnairc!;  iiui-e»  ou  iiynnl  iubi  une  des 
premit^rcj  phases  de  Iraiiiifoniiatiun.  On  (loul  \ei  rafipurlvra  trois  types. 

A.  Les  cfUnies  rondi-s  on  y(ofto-cW(ii/M  dt$  AllematttU,  —  Klles  |io«»L-itcnl 
nn  noyuii  .inondi,  ri>»->eml>li'nl,  sauT  la  grande  variai lititi'-  ilc  leurs  ditoen- 
sîuiis  <|iii  |i«uvenl  alteindr':'  S<>;>,  au\  glubule»  île  pus,  aux  globules  blancs  et 
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aux  mûduioeelles.  Les  noyaux  sont  volumineux,  ofTrent  souvent  les  serin  di 
U  prolifération  t'ii'menlaire  (segmentation);  enfin  le  protoplasina  des  cellule» 
est  granuleux. 

11.  Les  ttllutet (uiifomei,  eorpt  (ibro'platliqtu*  ou  corpt  Hoilts  fuso^ellv- 
laii'fS,  les  nni's  allungécs  avec  un  noyau  ovoïde,  les  autn-s  irrcguliâres,  munie» 
de  prolongements  radies,  d'oi'i  leur  comparaison  avec  une  étoile.  Ces  cellules 
représenleni  un  degré  plus  avancé  de  la  formation  des  Ussus.^a  diUérencc  de 
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rnrnitt  eulre  les  éliîmenU  tit^ul  à  l'iiiler|>of  ilion  de  la  subslanee  amorplie  inter- 
cellulairc  i)ui  les  comprime  plus  ou  moins. 

C.  1^8  cellnlea  mytlotént  oti  murli'plaxft  de  Roms  [RttsenzftWn,  crUulf» 
tffauteê)  apparaissent  au  mi('n:i«4:upe  romiiic  <l>-  f^iiiiiili.-^  plmpirrii  k  noynax 
miillipli^  avuc  un  prolO|)lajriia  à  pvîiit:  limili),  è\  laiil  c«l  (ju'il  le  soîl  par  une 
itiL'mbranu  propre.  Aussi  k-  conlenu  des  myt^luplaxi-'ii  ne  r4paiul-{I  avec  la  plut 
KniijJf  fiicililt-  sous  la  muiiiilrc  presgiuti.  On  j>l'uI  y  n'uconlier  Jiisiiu'fi  qua- 
rODlc  ou  ciii>(uiiuti!'iiiiyauv;  ces  myélupluxcii  jiréBeiittïiit  souvent  des  proton- 
i;eaieuU.  M  vlasskz  e|  Uo.soii  tes  ouiisidèreiil  comme  de»  cellules  vasculaire» 
avortées.  Ces  i^lémeiits,  regardirs  comme  normaux  dauï  la  niovlle  Tuttaie  pir 
IlOBiN,  ne  se  trouvi.-iit  pas  seulement  dans  lu  moelle  des  i>s,  mais  encore  dans 
la  plupart  des  autre»  sarcomes  (li);.  ~). 

i"  S\il>slaMC4^  amorphe  mlrrctllulaire.  —  Certains  sarcomes  tels  que  les  sar- 
comes m^cluidu»  swnl  pres(|Lf  exclusivement  c«ni|«>5^s  de  cellules  ;  nf^aiimoins 
il  existe  toujours  uu  stroma  qui  rt-unit  lnutc^  |«!>  parties  cl  qui  dans  les  sar- 
comes fasi'iculéâ,  les  mieux  organisés!  cet  égard,  peut  altcimlre  un  dùvelup- 
pcmcnl  appn-cialde  ;  cette  substance  amorphe  prend  alors  un  nspect  fibrillaire. 

3*  VaiisiiiHJ'.  —  Les  sarcomes  sont  Iri-s  vusculaire^;  cependant  le  sang 
n'y  est  pas  contenu  dans  des  vaisseaux  à  parois  propres;  les  canaui  plus  volu- 
mineux  ont  pour  paroi  le  lissu  embryonnaire  ruscicut<>,  tandis  que  les  plus 
lins  rurmenl  un  r^-ï>caii  difficile  fi  dissocier  au  milieu  des  éléments  de  la 
tumeur.  Cette  disposition  caverneuse  des  sarcomes  explique  la  Tréquence  des 
i-|tanclieiiii>iiLs  san;;Tiinsel  ite«  kysleï. 

v«Hrin  prinri|i«i«M.  ^  Locsqu'ou  ouvre  Ic*  Iraîtés  classiques,  on  est 
frappé  de  la  confusion  qui  règnedans  les  dénominations  des  sarcomes. Chaque 
auteur  y  décrite  sa  manière  une  variété  inllnic  de  tumeurs  sarconialeusesau 
milieu  desquelles  on  a  peJne  &  se  reeonnaltre.  Celte  prolixité  des  divisions  et 
•les  <li'-nomi nations  prouve  surabond.inmient  qu'il  reste  encore  beaucoup  & 
fjire  poun'rclaircir  la  question  des  sarcom<is,  et  c'est  pour  ne  rien  préjuger  que, 
faute *dc  mieux,  nous  aceeptous  ki  les  principales  divisions  de  ConniL  et  Kak- 
viEn.tiaséesA  la  fois  sur  la  consistance,  la  structure  cl  le  contenu  des  élé- 
ments. Nous  admettons  donc  sept  variétés. 

)*  SiirroHu  fHc*iibaloitie{tum*Hr  finbisaiilastique  dr  ItomK;  sarcome  glabo- 
crllulairr  (Kc»»KLKtscu)  de  nature  molle,  à  cellules  rondes, 

i*  SrtrcoMir  fnsciculé  (tumeur  fibro'piasiique  de  LKatiiT),  â  ilfmenls  fusi- 
fùrnus,  sarcoine  futo-ctUulaire  contenu  dans  un  stroma  plus  dense. 

3*  Sarcome  mpfhide  itiimeur  à  msitoptaxit)  dont  les  élénicnls  ressemblent 
i  la  moelle  osseuse  fœtale. 

i*  Sarcome  estifiant,  i-epK*seniant  un  degré  d'organisation  plus  avancé  que 
le  précédent. 

S*  Sartome  Hérrogliiiw'  ou  'jlyame  de  Vntctiow,  iiui  se  dévelop|>e  dans  le 
cerveau,  ta  moelle  et  les  m^rfs  et  doni  le  contenu  ressemble  à  de  ta  ^\a. 

6»  Sarcome  angioliltiitiHe  (f)j'iMinoai(i),  variété  que  l'on  trouve  dans  tes 
plexus  clioroldiens. 

7*  Sarcome  mwfueux;  $areome  lipomateux;  narctme  mWanifue  à  noyaux 
€tltuieu.r  ptgmfHtrs. 
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Enrin  l«  ssrcbme,  ptuii  que  <oal  auIit  ii^uj>lasnie,vsl  sueccplililp  de  se  com- 
biner en  |ii'o|iorliaii6  variables  avec  le  myxome.le  nijruiii<!,k'ctiotiili-on)c,elc., 
d'mï  !<.■.■;  v.-irif''UW  itu*  my^lH^a^•:uml^  llltro-s.an.'-ome,  diondro^sarfomc,  (|ui  lui 
duivciil  loulo»  leur  iraclu'l  tW  waVi^n'iU-, 

'  Nous  lie  nous  occuperons  ici  que  des  qualn-  premières  variété»,  car  la» 
aiihTï  n'oiil  ]>iHir  la  tiiii|iart  r|ii'iin  intr^rfl  anaUiinïque. 

i'SiinoMf  fm'fpli'tlfiiiii:—  Ainsi  ili'iiiinunr  p.n  r.iiïon  ili'sn  consistaucv  i|Ui 
rniipclle  evlk*  du  ci;rveau;  »a  cuuim;  lilancgris^llro  donne  au  raclage  sur  le 
lUifii  frais  un  suc  Iniieparenl  qui  dcvioni  Iruulilf  au  bout  <lc  qut^lqiieit  heures; 
Ick  ^aii^Mcaiix  y  soiil  (K's  iibotidunU.  Cette  vanillé  si.*  fait  reuiiiriftier  par  son 
6xt)luli(iii  rapîilp,  Ipa  grandes  dinit-nsious  que  (irtniieTil  les  lurneuis,  la  génd* 
ralisaliun  iturlout  dans  le  poumon  cl  la  ruviilire  aprt^s  les  oi<tM'atioiis.  Un  (muI 
rt'iicunlrvr  rc  «arcomc  pnrloul;  il  subit  A  diverses  périodes  de  son  évolution 
Ip5ili'g<''ni'Tescenci'6  ^rai^^si'U»!-,  muqueuM-  el  J.\*tiqne. 

*■  Sarcome  fmckuié  ou  futo-celMairt.  —  Carairlériwi  par  la  pitîscnco  de 
curpï(ibrio-plaBlii|ues  ou  cellules  rtisifonnes ;  Ia  Bubstaiice  iiilort-ellulair«  plus 
abiirilanle  que  dans  le  pr^-cMenl  donne  iï  In  limipur  uiil'  ronsislaiici.*  jdus 
rf^riiu',  la  coupe  plus  llbreu^e  IViiunil  peu  de  sue  au  raclage;  ou  en  oldieti) 
après  ptuMieurs  tieure^  ijunnd  les  i^lOnicnU  nubissciil  !«*»  premier»  cITel»  des 
aïeuls  alinuspttt^Tiqui.'».  Les  cellules  fusirornie^,  reiillres  h  leur  niiliru,  «onl 
jiixlapxsées,  cl  par  leur  areollemiïal  ronsliluenl  des  sî-ries  de  faîsteaux  entre- 
croU^-s,  de  sorte  qu'une  coupe  niicroscopiqin-  luanlre  la  seirtion  UinRiludînali; 
de  certains  faisceaux  encliAssanl  la  si-tlion  iransvei's.'ile  des  autres. 

Le  «arcume  fascicule,  d'ordinaire  moin»  (!■'*)»  que  renri'plialoîdc,  iTOfl 
moins  rapidement,  annf  II-  sareoine  faïciciil^  du  pi^rioste.  La  n^cidive  sur 
place  n'est  pa$  rare;  les  o«,  les  glandes,  surtout  lu  manielli;,  sont  lt>ur  sldge 
df  prédik-elion.  Dang  eus  derniers  itr^Ancs  il  se  pnMiuil  en  ni^nie  lenip#  une 
piolih'-ialtou  ^-pillii'-liale  fk's  acini  i-l  des  conduits  ;  l.i  tumeur  all'i'rli'  alors  une 
slnntore  un  peu  |ilus  cotiipléli-  qu'on  a  pu  coiÉfoinbv  avec  l'adéiiuine  el  qui 
favorige  la  formation  des  kystes. 

3*  Stinow  mijMiiulr.  Tumfnrt  l'i  wyflojiluj-fii.  — KIK-s  tonlicniu-nt  les  ^Ic- 
UK  nts  «le  la  miK-llr  fietalc,  c\-»l-l-<liri-  de  pt.'lit<  éléments  analogues  aux  leu- 
eoryles  appela-»  m«^dul ocelles,  des  cellules  fusifurmes  el  des  RiyvlopU»».  Os 
sarcouics  soni  en  (général  mous,  siègent  le  plus  sou\-ent  sur  le  ^qiieU-llc  dont 
ils  envaliîsseiit  une  des  pièces  qu'ils  lrsn»formcnl  en  une  vérilaide  bouillie. 
Les  vaisseauv  U-H  dëvidoppt.^  formant  un  vrai  système  cavenicux  sonl  sujclc 
aux  niplurcii  el  donnent  lieu  a  de»  pulsation»  nianireslcs. 

Les  sarcomes  ji  niyi^luplaxes  renferment  toujours  un  ^■'^■^■l  nombre  de  cu 
éli^mcnls,  encore  appelcii  cellulits  f^éunlcB.  lIoNon  el  MAïassK»,  U  F,r-NKii,  Hno- 
iiOHSKi  coiisidt^rtiut  les  ui)iMopla\cs  cuninn-  des  cellules  vaseulaires  embryon- 
naires d^Tii^es  de  leur  but  normal,  arri!tée.-i  dans  leur  (voluttoii.  Au  livu  de 
f'iniier  un  S)'stt'-nii'  vasculaire,  elles  pr^^nncnl  un  volume  dt'mciiuré  et  n'éta- 
lent contre  I>'s  pan>is  osseuses  sous  la  lorme  de  ]>luquus.  Dans  les  sarcomes, 
ces  élémenu  vasculnires  avortés  seraient  siisceplibks  de  s'anastomoser  par 
leurs  prulongeuionts  et  jAicraient  peut-tliï  un  r<>le  dans  la  formation  du  sys- 
tème caverneux. 
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^^Sare^ii*^  otsifiiint.  €M\e  vari''l«  iiMirRrmp  les  mèinrit  éli'ment*  qin'  le* 
précédent >'->,  ^<'ulfm>;nl  nn  y  oI>iifr\'i>  un  i\i^^ié  iriirtjanUatîtiii  (iliix  avancé; 
t>ll)]  Mt  caracti^rt»(<-  ]>ar  île»  prniltictions  o^cuses  di!-soriloniiéce  qui  ODt  In 
filruotiitv  lie  t'oH.  On  y  trouva  iloii  Iravik^s  o«^cu«i!i  ijuclqucfois  lr^«  loiifiun», 
i|ui  sir  lermiiifiit  à  lu  péi'i[>lii-riu  (jar  Avi  raUci^uux  ilo  (Ibrt^i;  ilc  Shargirv «le  los 
normal,  A  c«  groupe  apitartîeimciit  lV[iulis  dus  muxillaîrcs,  rpsostosn  sous* 
iin}:U''ak,  elr. 

Mo  lifinilioHM  Je  slriKture.  —  Pemlaiit  leur  iHolulîon  les  sai-come*  »ul>i»st>iil 
|in'M)ii>-  loiijouri;  dans  iiuotiini.-^  {loinurunc  îles  m(>diri<:4iliuii»>  «uivantos.  I*  La 
di'gi^iiéresc<:iic<r  {:raiiulv-^i'Ai^6uuso  dus  «ïléiiicnts,  d'où  rt'sulU'  l«  raniollisst:- 
menl  partiel  do  la  tumeur  conséculiT  à  la  nécrose  du  coagulation.  2*  L'inlll- 
Iratiiiii  l'alcairi-  ipi'il  nr  Tant  pas  rDnftindrp  aver  l'ossincalion  ini>nlinfinéi9 
plus  Itaol.  'i"  L:i  ili'iji^iiiinilion  kysliqui'  qui  |i(;ut  «voir  pour  originp  la  trans- 
furmalion  n[iuqui>u.^c  nu  (,'raniiIo-f{raii(ïi>use  des  ëliJiiicnte;  elle  suci-idc  uiihI 
k  des  ruptures  vaM;ulairi>s  ou  A  îles  allûrutions  du  tissu  glandulairu  dans  le 
sarcome  de  ces  ort;ane!<. 

K!iBi«i(<*'  — Toutes  les  irritations  locales,  ik'tiuelquc  iialury  «[u'cllcs  soient, 
sont  sufiMplildi-s  d'*tre  invoquées  comme  origiiip  des  sarcomes;  m  r^*lil^ 
Ipb  traiimatismei:,  les  uonlusiuns,  ks  pressions  n^pélées,  de  mSinc  que  W 
nœvi,  les  %'errues,  les  kéU)id>>s,  Ji'.isissent  que  connue  i^uses  prt-diti posantes 
locales  et  con^tilueul  des  lleun  d'élection  favorables  au  dt'-veloiqienu'ul  tlu 
mal.  I.ef  sarcomes  se  rencontrent  ii  tous  les  ilgpn.  mi^tbe  pendant  U-a  pri*nders 
mnÏ!^  de  la  vit-,  inai:^  ils  sont  r.ireiiienl  congi^nilaux  ;  li'iir  »|iparilton  roinride 
sotiveiil  aicc  le  dtWtdiqipnnienl  de  certains  or^ani^s  à  évnlulion  tardive:  tel 
Ml  en  parlirulEer  le  s»rrome  du  leslicult>,  plus  Tréquent  dans  l'a(loli.'8i'«nce. 
La  sro**essc  a  i'^'aleini.-nt  une  inlluence  bien  ili^mnnlriV  sur  la  m.ircli<!  du 
s.ircome,  qu'otle  ailive  toujours;  enllit  cette  alToction  est  surluul  commune 
itaas  le  s>-s)imc  osscus,  d'après  I'aoet.  entre  dix  cl  viiigl  an».  Cependant  lo 
plus  Kranil  nombre  des  sarcomes  apparaissent  entre  trente  el  cinquanio  ans. 

Le  !>arcome  petit  envahir  tou^  les    lissu?,  depuis  un   (endon  ou  un  o» 
'  Jusqu'à  la  Irame  des  centres  nurvcuii.  On  le  rencontre  dans  les  musclef .  les 
Clandes.Jes  gaoKlIoos  lymplialiques  (tympho-sarcomi>>  comme  Innicur  primi- 
tive et  dan<  la  plupart  des  viscî^res  comii».-  proiluit  de  gL-ni^ralisation. 

ayaip*Amrm.  —  Les  symptùiiies  ilu  siircome  sont  si  variables  qu'il  est 
|irc9i{iie  inipoïsible  d'en  donner  une  di^criplion  gi^nératu.  <)a  lus  a  divisés  en 
sarcomes  durs  et  mous;  mais  le  même  nV-oplasme  peut,  fi  diverses  périodes  de 
Siin  évi)luliyn,pn>scnier  tous  les  intcrnuidia ires  entre  une  tumeur  fram-lii-niriit 
dure,  'Mastique  et  une  tumeur  fluctuauti^.  Dans  les  us  il  uVst  pas  rare  ilc  voir 
ratTection  débuter  par  une  douleur  d'abord  sourde,  contusive,fu)(ilivc,  |iii(4 
L-n*uili-p<>rsistatileellanciniinte.rarroiselle  a  une  si  Rrande  acuité  ipiVllefiiit 
pousser  des  et  iii  aux  malail's  ;  A  cet  i'gani,  tes  3.ircoruPS  siégeant  dans  un 
oi^anc  oii  une  cavité  inextensible  sont  beaucoup  plus  douloureux  que  ceui 
du  Uuu  cellulaire;  on  a  vu  la  masse  rester  longtemps- indolente,  mftmc  dans 
lesareome  d<-s  os. 

L-?«  ïarcomes  sont  des  tumeurs  qui  ne  présentent  d'autre  mobilité  que  relie 
lie  l'organe  u{i  ils  ont  pris  naissance;  ceux  des  os  sont  (lxes;l09  sarcomes  dr 
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Is  pau  ou  lies  muscles  sont  plus  tnoliîlus  :  viilin  roits  <|iii  se  fltïvcloppent  dans 
le  tissu  £ous-i;«iUni^  ne  itevlninonl  adhérents  â  la  pe:iu  que  jtluâ  Innl  |iar  11% 
(irogr^A  (le  la  lumeur  vX  riiillllmliou  [M>ri|il)<^ni|ue.  En  ^'énéral  ces  proiliic- 
lions  ne  sont  pus  bossvl^t^s  et  ulTront  un<-  tuiin'riurtiuti  dilTuse  Mr  le»  Iwirtis,  ne 
i|ui  tie  |ieritirl  pas  luiijoiirs  d'en  apprécier  les  limites.  Leur  lovalhiillon  au 
iiivciiu  lies  ^-pipliyses  dunne  iiux  parlics  uti  uspeci  spécial  en  furme  de  ;:it;ol  île 
moulun  il  IVpaiilc,  :in  coude  on  au  genuu;  les  membreïi  deiiennent  fu^l- 
furtuvs,  il'uul.'inl  plus  qu^  l'éinacialion  fait  des  progiSys  rapides,  torique  les 
sarcoiiD's  i^unt  liîen  ilcvel^iipéâ  on  voit  de  gro^sei*  veines  sillunner  la  surface 
de  lu  liiiiicur,  ronuanl  un  lacis  marbré  qui  indii|uo  lu  g^ui-  de  la  cirrulaliuii 
profonde.  La  pAlpalion  permet  d'y  sentir  quelquefois  des  pulsations,  un 
inouTeinHiil  dVxpnnsion,  comme  dans  les  anévrysnies;  l'oreille  y  perçoit  alors 
un  bruit  <]■'  snul'tle-,  dans  cea  rn»,  la  compresi>ton  de  l'arliMv  principale  qui  sç 
reml  it  la  tumeur  [icul  faire  disparaître  niom''ntanémenl  c-  ttymptt^mc. 

Esri.\»Mti  (d'Ilelsiniiror»).  Wnstivii  (lietu^ mciitufUe de chirHnjie,  1878) ont 
démontré  que  certains  sarcumcs  h  évolution  rapide  po»strdent  une  tcnipératiiro 
locale  plus  «levée  de  I'  k  i°  que  celle  du  renie  du  corps.  I)«  plus,  d'«pr*s  cet 
auteur,  le  traviiil  d'accroissement  local  aurait  pour  elfet  d*enp;endrer  une  sorte 
de  lliïvrG  »ymplomalique  (|ut!  l'aldalion  du  mal  arrête. 

JÊmrrhf  (M  f«rminni>an.  —  L'accTolstemi-Dl  des  fijircumes  3  lîi-u  de  plu- 
.'^icurs  manierez  dont  l'influence  se  l'ait  sentir  simultiLiiénienl.  D'une  {tari  les 
éléments  de  la  tumeur  clle-méniiî  prolifèrent  |iar  scpnenlation;  d'autre  |iarl 
II-  pHidiiît  néoplnsiiiue  a  une  lendam-e  cxtn^nie  ii  s'inliltrer  dans  les  tissus  wi- 
:>nH  Jti^i|ue  dans  Ie.-i  libre.-'  niu.«eulaire!^.  boiMpie  la  lutii'-iii'  parail  limitée.  Il 
i-st  aâset  ordinaire  de  rencontrer  à  une  certaine  distance  d'elle  des  colottlcs 
secondaires  qui  expliquent  la  rpr-quencc  des  récidives. 

La  propagation  des  sarcomes  aux  ^an^lions  lymphatiques  est  rar«,  mais 
presque  toujours  ceux-ci  sont  le  sKt^e  d'une  byperlropliie  irriiative.  Les  lyni- 
plio-surcumes  cl  quelques  osléo-sarcomes  pai-ais^ent  A  peu  prÈs  seuls  sujets 
k  In  propagation  aux  lymphatique». 

Lursqu'iU  Konl  d(-vi'nu:«  Irit-;  volumineux,  les  sarcomes  coniraclent  de« 
adhérence»  avec  la  peau  qiti  devient  lisse,  rosée,  bleue,  violacée  en  un  point. 
Elle  s'amincit  de  plus  en  plus,  puis  se  rompt  en  formant  un«  ulcération  nipi- 
deinenl  progressive  d'où  sort  une  st^rositê  brun.1tre.  l'etle  uiréraliun  peut  £e 
ivcouvni  de  l)ourt;eons  surcomateuK,  sujct-î  aux  liémorr-igies.  Asseï  fK-quem- 
menl  la  solution  île  continuité  se  produit  d'une  autre  manière,  après  les  ponc- 
tions explflialrices  i)Ui  lompenl  quelques  capillaires  et  amènent  parfoi.'L  un 
.iccroi»»<'inent  rajùde  du  «iircome.  C'est  par  l'ulcération  que  se  videiil  le^ 
kystosjes  parties  dégénérées  de  la  tumeur  qui  se  piiti-éllent,  coramuniquant  au 
pu»  de  mauvaise  nature  une  odeur  fade  extrêmement  fétide.  Abundonnés* 
eux-mêmes,  les  sarcomes  ulcérés  ne  tardent  pas  à  amener  des  troubles  de  la 
«.-inté,  un  état  fébrile  et  de  la  cachexie,  mais  alors  il  se  dévcloiq>e  ordinaii-e- 
uient  des  tumeurs  secondaires  dans  d'autres  organes  ;  c'est  la  généralisation. 

LiiBKnT  avait  été  conduit  &  regarder  les  tumeurs  tlbro-piastiqucs  ou  sarcome» 
ciiiimi.-  Iténignes,  parce  qu'elles  ne  contenaient  pas  la  cnllulc  cancéreuse  spéci 
Hipiir,  h'-iéromorplie.  L'erreur  ne  pouvait  durer  lungteuip*  ;  on  sait  aujourd'hui 
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i|ue  cvrlaiiis  sarcomes  sdiU  aii^^i  inuliii^  que  les  cnrcinomes  vl  se  g^niïra- 
tlsoDt  dans  les  ^rarnJs  vJM-^res,  te  poumon,  lo  roi«,  le  nemau,  le  i-ein,  etc. 
)>licn4iiiil  il  faut  rofunnallrp  iju^  iilusîeiirs  liVnlre  eux.  In  Uimeur  k  my^lo- 
l>luxuï.  |Mii'  ).>xciii|iIo.  ^onl  itidinn  souvent  inrprUinU.  L.i  mi^laslase  se  fait 
[Mrles  ToincK  nu  moyen  île  \VHtaliles.  git-ffe?  eniboliiiiie.s  i)tii  rn  |iarlcn(  el 
vont  s'arr^ler  «tans  les  giriiicipaux  orgniio»  :  plu»iour«  lois  les  grosses  \'eine.4, 
i^iniiue  la  crurale,  lu  ïfiuf  cave,  ont  élé  trouvées  onromlirieB  par  le  protJuil 
rnorliiile.  Onlinairemenl  lente,  lu  gi^iH-riilis.ilîon  peut  ùlrc  rapide  i-t  atioullr  h  la 
rormnlion  <lc  tumeurs  sticondaires  qui  rf  prottiiisenl  toujours  la  variV-lt^  <lu  s*T- 
CORUT  primilir.  On  a  vu  quelqueroisi  l'inrcction  si  rapide  que  \\otuX7.  (Archires 
qrn^mtft  de  médefinr,  i'  siïrii*.  t.  XX l\,  IS.'ii),  Sinos  (/ifr/m.  kliii,  WorkfHii., 
1871))  oui  l'té  |)orli-s  a  aituu'ltre  une  «art-'onialosc  sigtii}  arialo^-uc  à  la  csm- 
no&c.  Les  opt^ratiotis  pratiquées  pendant  que  rinfection  existe  di^jà  ilonnenl 
un  t-rmjt  ilr  foiiel  i  l'airrotion.  Il  est  1res  difflcilp  df  reconnaUrf,  m^me 
quand  iU  sontmanirestes,  les  samotiii'ii  secondaires^  du  poumon,  tandis  qu» 
dans  d'autres  cas  leur  (évolution  viijEondre  de  (a  dyspnée,  parfois  même  des 
liémoptysics. 

tes  sujets  atteints  de  sarcomes  fç^-nëralis^ïs  meurent  dans  l'hecticitéavi^  un 
ainai^riiisenicnt  ronsidt-rablo,  une  aiicmie  profonde,  de  l'œdi^me  dM  extré- 
mités, de  la  diarHic«  cotlîquative,  de  la  phifigmatia  atlia  dolens.  Lorsque  In 
tumeur  primitive  s'ulcère,  la  septicémie  enlève  souvent  les  malades. 

Un  dernier  caractère  des  sarcomes  est  leur  tendance  fi  la  récidive  sur  place 
qui  s'etpliqiie,  aiu»i  que  nous  l'avons  dit,  par  la  fréquence  de  l'intlltraiion 
néuplasique  dans  les  tissus  voisins,  mais  la  récidive  n'est  pas  constante  «t 
penl  >iirvpnii-  apri^s  uu  lemjis  assez  loup  seiilfriipul. 

rrmpMitr.  —  U'  prnnoslic  des  sarcomes,  quiiique  moins  grave  que  celui  du 
carcinome,  reste  néanmoins  sérieux.  Certaines  variété».  le  sarrome  à  mfè> 
loplaxe  entre  autres,  ont  une  malijinité  moindr*'  que  le  sart-ome  enci>plialoMe. 
l'Ius  la  structure  du  <uri-ume  fv  rapproche  du  type  embryonnaire,  plus  la 
malignité  el  la  tendance  h  la  généralisation  sont  accentuées,  A  cet  égard  les 
sai-comes  h  petites  cellules  oITrent  un  caractère  de  gravité  extrême. 

oi>«B«(iv.  —  Le  dia;;noslir  clinique  des  sarcomes  présenta  toujours  des 
dinicnllês,  parce  que  les  ^ymptAnies  nbjf'ctifa  de.  ce  groupe  de  tumeurs  sont  des 
plus  variables;  il  cât  eu  vfl'et  impossible  de  le  fonder  sur  la  consistance,  le 
volum<!.  Cependant  le  siège  des  tumeurs,  surtout  pour  les  os,  leur  mode  de 
dévebqipcmeni,  leur  tcmlnncc  à  l'inlillralioti,  l'absi-m^e  d'adénopatbie,  l'Age 
auquel  elles  apparaissent  constituent  des  cléments  utiles  |H)Ur  le  diagnostic. 
Les  sarcomes  profonds  sont  au-di>ssus  des  ressources  de  l'art.  Lorsque  les 
tumeurs  sont  puUaliles  l'I  qu'elles  siègent  sur  un  os,  on  est  en  droit  de  penser 
à  une  tumeur  .i  iiiiéloplaxe.  En  tous  cas  ou  ne  devra  recourir  aux  pondions 
exploratrices  que  peu  de  temps  avant  l'opératiuu.alln  de  prévenir  les  acci- 
dents qui  eu  résultent. 

TraiivmvMi.  —  Les  moyons  généraux,  utiles  pour  soutenir  la  santé,  n'ont 
aucune  enicaeilé  pour  arrêter  les  progrèi^  du  sarcome;  les  moyens  locaux, 
médicamenteux  ou  résolutifs  sont  ordinairement  plus  nuisibles  qu'utiles. 
Il  faut  éviter  la  fatigue  quand  le  sarcome  siège  aux  membres,  prescrire 


repos,  les  cataplatsmcs  bdladon^-s  contre  la  tlouluur,  c^t  m  garder  «lo 
maUxcr  ce«  lumetirii  i)iii  évoluant  pluâ  raitiilt^iiu-iil  suiis  rotle  innuenri'. 

Si  l'on  jii|ie  une  inlerTcntion  i]éct>ssiiii-i-,rc  qui  n'-i  pns  toujours  li«u,  en 
nimo  du  iii'fçc,  Aa  dimensions,  cic  l'inllllralion  de  I*  tumeur  ou  du  niautals 
état  ccni^nil,  un  iloit  »^  iiàter  el  imliiiiK.T  t'eMirpittion  aussi  cuniplctt*  i|ui:  |>oi- 
sible. :>»iiveiil  le cliirurgivn  ïv  Irouve  dans  la  in-ffi-EÎti-  de  âuciilitT  uu incinlin»; 
alors  il  vaut  mieux  drsarticuler  dans  la  conli^uit^  qu'amputer  dans  la  conli* 
ilil*'.  suttoiil  quand  le  ï>Hri;unie  âiè^r  sur  un  o^,  car  la  r^riUife  est  rr>^i]iiiMik' 
iu^  k  iii/'inv  os.  Kniin  loule!»  Ip.*  Tois  que  l'intervention  sera  encore  |ifissible, 
!  cliirurgicn  devra  extirper  les  foyci-fi  de  n^cidivc  diïs  qu*îts  se  produiront; 
celle  conduil«  hardie  a  ffonni^  des  8uc«cs. 


CUAPlTitË   IV 


TDNKrilâ  £l-ITUËLIALe» 


1 1".  —  P&pillomes 

ppflniiteu.  —  Les  [i^pillomes  sont  de«  tumeurs  consliluées  par  des  papilles 
Itypcrlrophiécs. 

Bvâucmip  <le  nt>0plasmi>5  cutanés  nu  aiuqueux,  dermiques  ou  sous-der- 
miques peuvent,  fiun  momenl  donné  de  leur  évolutitin,  prendre  t'aspeci  papil- 
laire;  ces  variéti^-s  île  tumeur»  ne  ^onl  [in^  de  vrais  p.-ipi Homes. 

Partout  oii  ilexi^le  nurmalcment  (tes  papilles,  il  est  po^^iblu  de  renconlrer 
(les  papillunics  dus  n  leur  hypcrlropliiv  réxiiH^ro  ou  irr^guliêrc;  d'après  cvr- 
lains  iiuLMus,  il  esisleniît  m^nic  tics  formes  hé|rrotopi<|UCS  dans  <iuHqu<>i«  or- 
gane» qui  ne  conlieiinent  pas  normalement  de  papilles,  lo  cieur  entrv  autn-t. 

On  udmel  denx  sortes  de  papUlomes,  suivant  qu'Us  Biègent  sur  la  peau  uu 
\es  muqueuses  :  1"  li-^  {sapillomcs  ^pidermiques  ou  cornés;  i'  les  papilloni'ïâ 
muqueux. 

Anaismi*  pnihviox >«!*■«■  —  Tout  |>apillomc,  qucI  que  soit  son  »i*''ge,  d« 
compose  du  Imi-i  parties  ;  1°  le  struma  ou  cor|is  papillaire;  i*  le  revftonlenl 
ëpiiti^lial;  3°  les  vaisseaux. 

I'  Corp*  papilUiin: —  Il  est  eunslilui:  par  du  tissu  conjoiirtir  se  présen- 
tant sous  la  forme  de  cAnes  plus  allongés  qu'fi  l'élHl  normal  cl  qui  font  ordi- 
nairemcul  une  légère  saillie  ^  la  surface  du  léfument:  leur  haMC  w^  confond 
UTCc  le  tissu  eellul.iir«  ambiant.  La  disposition  ilu  siroma  varie  lieanmup 
suivant  les  papillomes;  ainsi  on  peut  voir  les  corps  papillaires  se  sutMliviser 
à  leur  base  en  un  certain  nombre  de  bourgeons  secondaires;  ailleurs.  Ils  sont 
réituils  à  fort  jk-u  de  eliose,  et  effacés  par  IVIénient  vii«culaire  i|ui  «emble  en 
contact  •lircel  avec  le  revf'iemeni  épitliélial.  Habilnullemenl  lus  pn|>illeF^  soûl 
adliér«ule&  les  unes  aux  autres,  mais  dans  quelques  variétés  cutanées  el  dnns 


rvitccns  fipiTUKii.ucs.  ;i 

ilet  timifUeuiiirs  it  h'imI  pa»  rare  de  les  voir  fii'-iinri^es  sur  lonle  leur  liaulottr; 

[ccllo  iU«|>u«iliori  s  valu  A  ces  tumeurs  le  nom  de  jxipîDDmcs  villeux.  Giifin, 

:  fliiiis  Iw  ffiruiM  rnpiik>«,  roniuK;  K's   i-lioiix-llour*  des  orgaiio«  gtliiilntix,  K' 

t^lroiri.n  nV^i  fias  ciieon.'  bien  nri^dnist-,  nu  y  intiivo  dn  (issu  (.■iiiliryoïinairc. 

3*  tti-riflement  ffiHhétiat.  —  L'épiclernic  ou  lYpilliélium  pavimenteux  corné 
Inpisfc  !■'<  <*orp^  papilLiires  ile^  pnpillom^s  culaiii*-«  :  c'est  lir  plut>  souvent, 
iiiai«  pas  d'iiue  Tuton  uIiïuIuc,  de  IVpittiL^liiiiii  t.'yliiiilri{|tic  (|ui  w\H  le*  )>npll* 


l'i(.  K.  —  Fnïuinal  iruii  |>*i>lll(init>  *t  b  n*I«. 


tui)tieux;  diins  cetlp  drriii^m   varii'Ui  il  nexisle  'iii'nnr   i;uudti>  ile 
[cellules,  un  en  ol)Scn'u  >u  rouIr<iin'  idii^iour^  dans  l.i  pHinlère  (It);.  8). 

^*  Iti  caiêimux  forment  dans  \e  rorp»  paplllaiii^  un  riïseau  avec  îles  houppes 
[et  des  nnscp  romme  dans  I05  lioiir^'t-on»  rlianniit;  ih  présentent  des  altéra- 
lions,  taiilAl  dc^  dilatations  ainpidiaiix-â,  tunliM  des  ruptures  d'où  r^^sullcnl 
des  tM'itiorrapit>8  inlerT^tilielIcs   ou    exlt^rii^ure».  C'est    à  ces    ruptures  intcr- 
[etilii.'lles  ipi'vst   dû  l'aspvct  pii^tnonté  des  etiu|)cs  liansversalcs  de  certains 
liapilltiini-s  {termrs,  ilurillon»). 

Lr^  papîllouies  ne  roiiservent  puï  toujours  h'9  eiiraetirres  prLVédciils  et  peu- 
veul  i>lre  le  siùj;^  de  tnudilltrstiuns-,  l'une  des  plus  cuinuiuncs  est  lii  li.iii>r(inHii> 
|liu»  m^sk'Hleusc  ou  colloïde  des  cellules  épilliêlialee  du  revfitCRient, 

\mftèii(m  et  airKir.  —  l.eK  vi^mies  sont  des  pnpillonies  eorties  suuveiil 
jliiulliples  siégeant  de  pr^fércnee  aux  exln'-mili^)>  snin;rieuiTs.  Les  cors  w 
[rt-nco Dirent  aux  orteils,  niais  de  m^itK  <iug  les  durillons,  ils  apjiaraiEssciit 
[(l:iMS  leA  p.iints  teï  plus  divers.  Dans  le  group<^  des  papilloines  roraéi,  Il  Taut 
[cHiore  nuiKer  les  coriii>  qui  ont  une  orii;in«  idcjiliijiie.  Lvs  pajdllunics  des 
jmuiHcuses  ne  «ont  jiag  moins  frOnuents  cl  peuvent  Hrv  villeux;  (iloo'^  parmi 
Icux  les  cIiouK-Ilcurs  ou  vé;,*rlalii)n»  des  organes  g^-nitau\  externes  de  l'homme 
[el  lie  la  femme,  les  eondylonies,  les  pii|iillomes  de  l'urètre,  de  la  vesïîc,  ceux 
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ilir  la  luiguit,  itc  la  luetlL-,  ilu  larynx  :  on  les  a  emore  observés  dans  l'estomac, 
le  rectum  et  jusque  dans  le  cerveau.  Quant  nuwéiïi^laliona  des  synoviales  arli- 
nitaîrcs,  rincées  dans  Iv  ^roupo  do«  iiapillomes  par  fiuel(|uej)  auteur»,  elles 
nous  si'inMi'iil  en  différer  i^i^iiKîlili-niotit  p.ir  li-or  ^viiltilion. 

KtinioKl*.  —  L'orieiiie  mécanique  de  certain»  {lapîllomi's,  cors, durillons,  est 
àv  toute  éTidetice;  Us  »<■-  iléveloppoiit  alors  sous  rinllueni'e  il>>s  pressions 
répétées;  iiiuk  ji  c61^  de  cet)  papillomes,  il  y  en  a  beaucoup, surtout  rem 
des  niii(|iieusL-s,  pour  k-squcis  on  ne  ppul  ilécouvrir  une  nri^rine  ralionmdle  -, 
on  admet  qu'ils  se  forment  sjmniaiiémeiit.  D'api-^s  Kazin,  It-:^  papillomes  des 
Oifines  génitaux  apparaissent  à  l'âge  adulte  ;  leur  origine  n'est  peut>étrc  {las 
étrangère  i  la  syphilis,  nombre  d'auteurs  iiieiil  aujourd'bui  toute  relation  de 
cause  i  effet  entre  les  d.>u\  maladies. 

HjmptAmtn  ■•«  n*rcii«.  —  l.'atipect,  la  forme  des  papillomes,  Tarieni 
lellement  qu'il  e*!  ■iinicile  d'en  ilonner  une  de,»iTiplion  Rénérale.  Les  verrues 
fioni  ronstitui-es  punies  élcvures  en  Tormede  plalt'aU;  on  l'ondii^ltngue  à  l'œil 
nu  et  encore  mieux  &  la  loupe  la  terminaison  libre  des  papilles  eomposées 
i|ui  les  constituent;  c'est  \h  l'explication  île  l'aspect  Tundlllé  de  ces  pviites 
lumeurs. 

Tout  autre  est  la  disjvosition  des  cors;  ils  font  bien  une  fiaillie  ji  large  base 
acuminée  eu  un  point  où  répiderme  corn^  Tomie  une  masse  compacte  «I  1res 
dure  ;  mais  ici,  !t  l'bypi'rtropjiic  primitive  a  succédé  le  refoulement  des  papilles 
dans  te  derme,  de  sorte  qu'en  r<^-alilé  on  se  trouve  en  présence  d'un  papillomc 
enfoncé  et  non  végétant.  Certains  nœvi  ont  la  constitution  des  papillonies. 

Le  plus  souvent  les  papillomcs  forment  des  tumeurs  végétantes,  fréquentes 
aux  orpnne^  jfénîlaux  externes  de  l'homme  et  do  la  femme;  on  les  appelle 
clioux- Heurs  quand  leur  surface  est  serrée  cl  étalée,  crétes-dc-coq  lorsqu'ils 
rGS«enildcnt  Jk  cet  organe;  mais  dans  presque  tous  les  cas  ils  sont  nettement 
pédicules,  ce  qui  rend  leur  traitement  plus  fncilc.  Les  modifications  de 
l'élément  vasculaire  communiquent  à  ces  néoplasmes  des  aspects  très  dif- 
Krenls;  ils  sont  lantAt  roses,  lanlAt  rouges,  parfoi»  noirs  par  suite  du  dé(iVii 
de  pigment. 

Leur  marche  est  lente  dans  les  variétés  cutanées,  tandis  que  les  variétés 
muqueuses  évoluent  asseï  vile  et  ne  tardent  pas  h  acquérir  un  volume  anor- 
mal; ils  peuvent  alors  s'ulcérer,  fi'eiillammer,  donner  naissance  à.  un  écou- 
lement santeux  et  fétiiic. 

Quelques  papillomes  ne  manifestent  leur  présence  par  aucun  symplAme: 
d'autres,  comme  les  cors,  provoquent  des  douleurs  aiguës  en  com|irimanl 
les  racines  nerveuses.  Cette  indifférence  n'existe  pas  loujours  lorsque  les 
papillomes  sit'gent  dans  les  organes  où  leur  présence  peut  euRendrer  de^ 
troubles  foncliunnets  graves  ;  ainsi  les  papîllomes  du  larynv,  de  la  luette,  du 
col  vésical,  de  l'urètre,  provoquent  quelquefois  des  accidents  sérieux  qui 
nécessitent  des  opérations.  Enlln  les  hémorragies  assez  fréquentes  des  paptl- 
lomes  reclaux  ne  laissent  pas  que  d'inquiéter.  On  conçoit  fiu-ilemenl  que  ces 
tumeurs  profondément  situées  dans  les  canaux  soient  d'un  diagnostic  très 
diflicite,  surtout  quand  on  les  compare  aux  papillomes  cutanés  qui  ne  sauraient 
longtemps  laisser  l'espril  en  suspens. 
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l'ar  eux-nièines.  li'»  papillomes  iroRrenl  ordînairemeiit  aiiouiK  grarité: 
ai»  ils.  altîrtfnl  l'attcnlioii  |iar  le.^  lroiiMi>-'>  runclioiiiiclï  i]uc  l>tur  prôsflncft 
i'li?rminc,  par  I«s  olci^  rut  ions  c\  IfS  tii^moinivics.  Suiil-iU  su5Ci!plihlt^3  ih' 
iRHisformcr  en  i-pîtliL'liumi.'!t  uu  carcintiiiifâV  Cutti*  question  est  encore  en 
jiigt?.  elle  a  été  résolue  aflirroativomvnt  |]ur  nombre  de  chirurgiens.  Au  con- 
Iriiir*  les  liislologisles  lendt-nt  à  rejeter  ««-Ile  orieiiiP  ries  i^nrcinomcs  et  ili?» 
l'-pidii-ltuines.  Nouit  ne  peii»)ns  pas  i)u'il  Mil'lisi>  d'irriter  un  pupitlunio  pour 
avoir  lie  i'épitbéliome,  et  on  a  <Ul  souvent  premlre  pour  un  papillotne  (|uel<iue 
liinieur  ^|iîllii4iale  s  romic  tub^rcii$e. 

Tr«iM-mi-Hi.  —  L'exlirpiilîiin  f»l  ilc  toutes  Icfi  mélhodits  ile  trnilnrnenl  relie 
(|u'il  faut  pn>fi'-rer;  elle  varie  d'ailleurs  k  l'infini  suivant  les  ri-^ions  ùii  sii^fcenl 
es  pa|iilloineii.  Ceux  du  larynx,  ilu  roi  vésîrni  nécessit<>nt  une  tln^rapeutiquc 
pécislu.   i.'cxi!'ré?ie  a  sur  les   e.iusliiiiies  souveni  employt^s  (wur  les  papi(- 
lnmcs&cee«$itilc:(,  l'avanlaife  il'a|(lrplus  ra|)ii)enn>nt,  d'Jltrcniciinsdoiiluureuse 
lie  moins  «iioscr  i  la  réeidiïe;  k-  nieilleur  sera  d'enliïver  la  Uimeur  avec 
Inslrumenl  tranchant,  pui^  ito  rimtériscr  lu  jdaie  igui  en  résultera.  Knfin,  la 
ligature  convient  pour  les  pajiillumeï  pédicules. 


I  9.  —  AdAnomea 

lojtnrhiv.  —  Lesenr.  PAvii'ofojrif/iirAn/.  !/r^nn'.,  I.  Il,  lNtr>.  ei  .iimt.  imlb.  gi-n. 
ri  ifiretalr.  t.  l",  ltC.7.  —  lioHtN*,  fi<Jï,  drs  Hop..  1H5a.  —  VKaNELii.,  Anh.  ffn.  4e 
fl»<rf..5'»i'-rie.  t.  tV.  1851.  -  BiLUora.  Àrcti.  de  hingcnbsck.  t.  VII.  18(16.  —  IIknoc- 
UiJB  vl  SvVfuojt.Gaz.k/ibJ..  IKtUt.  —  DliBUlssuN  Ciiiu^tdt,  Ibid  —  BtlI-iU  ta  Soc.  dr 
chir..  I«6(t,l.  VI.  ~\'e.nsimi.tîai  beb't..  1870,  —  LtBBÊctCuvNE.  Tuinrurt  bfnignfn 
Ju  tfin.  I.  \lll.  IKTi;.  •  OïinN,  Hfcue  mensitKlU.  I«T'J.  t.  III.  [i.  IW. 
,Tli*s«  <li!  hri».  -  IK«i.  PciiLiRSR.  —  1870,  Yveb.  —  I87â.  JovnDAii.  —  ISTfi, 
Pvniov, 
ojr  loi  TntUf»  ytnrrattT  iltt  tiimsurs.  Its  ClaaiiinM  cl  l'art.  AttilHûiie  Ai  Raoci,  In 

IDifl,  rfif  Ihfcliitmbre. 
■utori^ao.  —  L'tiiiitnire  de  l'adénome  est  do  date  r<^cen|n,  avant  Lkuert 
n  elTei  <IKi5)  on  ne  ilîlféronciail  pa«  les  tumeurs  connuFts  sou»  c«  nom  irunc 
>ulc  <lc  prutluit»  patliolojiiquei^.  Cet  auteur  découvrit  dan«  la  tumeurs  du  sein 
p|>elévs  successivement  par  A.  Coonr:»  tumeurs  mammaires  cliruniques,  rorps 
I  llbreut  (CRrveiLiiien),  tumeurs  nbrineusesfVELpeAD),  des  culs-de-sac^lan- 
^■dulaims  et  il  crul  pouvoir  leur  donner  le  nom  d'adénomes.  Ses  idt^es  furent 
^■icc«p(é4s  par  ses  élèves,  ItoBiN,  Diioci.  VEitxEUii.iet  s^ius  rini|)ul»iondu  maître 
^Be  cadre  des  tumeurs  adi^noides  s'étarçit  insensiblement.  ItoBi:<  décrivit  une 
^variété  de  tumeurs  ayant  l'apparence  des  glandes,  mais  qui  ronlraircment  h 
l'adénome  se  pruiluisnil  en  dehors  de  tuut  tissu  tllandul.iire;  c'était  un  adé- 
nome liélératopi(|uc,  le  pseudadénome,  la  tumeur  hêtriradénique  de  noBtN. 

En  I85J,  VeB.\EnL  étudie  et  décrit  avec  prérision  l'adénome  sudoripare.  En 
France  Hnnu.  en  Angleterre  Pacbt,  Biakct  apportent  des  malëriaux  utiles,  et 
In  théorie  île  l'adénome,  basée  sur  riiy|iertrophicpurlîclle  des  glandes  simples, 
.caiblait  solidement  assise. 


L'AcoIp  nllcmande  tym  vi>nail  de  ronvri-ser  la  itirni-ie  di'  la  cellule  cnncônnisc 
«l>6cii)iiui>  eut  (le  U  pciiir  k  reconnaître  le  (.-ul-dc-sir  i^lmidulafre  commn 
i)r};9iiiilr  ■<|i<Vin<|iiP  di-  l'adi^nome.  D'aillourti  IVludo  nnidyliiiut-  ilr>$  liintctiTS 
li^tiit:nt!i  ■lu  M'iii  di'fnoii Irait  (]u'on  avait  alTairr  h  dos  lll-rnnics,  drs  iiivxi>iiii's, 
des  sarvoiilL's,  cl  que  Iniiri^eiicedesacinidansdcs  tiinteuc?  «(lailiia  fait  Mca- 
■totre  peu  ilitTi^r^nl  de  (^<^  i|iii  t^tlslail  pour  lonles  \f»  Iiimi'uni  d*;  <;«1  orjjrane. 
I\it  Kranc«,  la  Itiùurio  d>.'  radi-nomo,  iiiat|;ré  les  hvaux  travaux  de  Bnni'.K 
triait  tuitluneii  l>i'KiiL>  par  li-ti  hiâtulo{fiDli>«.  Aiiiîi  pour  Coti?cii.  oi  I<,im'ii;a, 
radL^nnini>  vrai,  tumeur  rurtnéc  par  la  mnlttplioalion  do  euls-de-sac  ^lanilu- 
Inircii  faut,  iiii'lnnf^r  d«>  tumeurs  conjonclivfs  ou  épiOiéllales,  eM  preiiqiii!  une 
ruriosilt*:  cea  autours  ranj^t^nt  dan«  les  épilliôtiami^ti  ou  Ic^  papillorucs,  Im 
adénuriio«  à  |iri-doiriinancc  ^pilhéliale  de  ItiincA,  ft  dan»  k-n  llbromci,  uiyxoiun, 
cellrts  <|uî  apparaissent  «luns  le  siroina  des  glande».  l.'ad<>noiiifi  »ndnripare  lul> 
m^nii.-  doviuiil  potir  eux  un  /•iiilli<''linni<-  Itibut^.  Comme  on  f*i  loin  du  t-asle 
cadre  do  l.t:iiKaT  H  Bmoca  !  Ces  «h-m  ne  sont  \}a»  ailtiplùes  par  tout  le  inontir. 
mais  il  n'en  existe  pas  moins  une  n^aetion  ln>s  vive  contre  l'adiiaorao;  ou 
chercherait  en  vain  dans  le  TraiW  ife»  luttti'iir*  héiihjnn  du  ttîn  de  LABSftel 
CoVKK,  le  l'Iiapitre  jadis  si  lloris^anl  des  ailênnnieii  iJu  si'in.  i'our  eux,  l'adi^- 
nome  pur  n'existe  plus;  les  eoriis  llljreuv  de  riil'v>:ti.)ni:R  sont  devenus  des 
lltiromes  ou  deK  sarcomes,  et  pour  rendre  compte  de  l'adéuome  à  prédomi- 
nunre  epilheliale,  ils  oui  imaginé,  iiuu  ^aiiâ  raison,  un  î-pilliélionie  inira- 
ranali>'ulai^l^ 

II  est  Tacili?  de  comprendre  d^  lors  l'enibarras  qu'on  éprouve  a  exposer  la 
(inlholoftie  d'un  groupe  di;  tumeurs  aussi  mal  dt'limilv,  dont  l'existence  inAtne 
est  mise  vn  «pjesliou;  Il  nous  »i*mlde  qu'entre  les  deux  opinions  extri^me*  il 
faut  rester  dans  un  iiisle  milieu  et  reeunnaftre  que  Lebeiit  a  Irop  lUtiNeuient 
t^tnyé  la  Iliooric  de  l'hypertrophie  vraie  d'une  glande  pour  en  faire  utie 
tarit^té  de  lumeuri;:  iTaulre  part  on  ne  peut  suivre  \e^  auteurs  les  plu«  \:»t- 
denies  dnns  leur  osiraciïuie,  parce  'lue  rii<léuami>  vmi  evtnle.  IncouioTla- 
Idenient  les  {;Undes,  quelles  qu'elleit  soient,  peuvent  devenir  le  point  tic 
di^part  de  néoplasmes;  suivant  que  la  produrttun  patholu^îque  iul<-re8S4-  le 
Mroma  ou  l'élément  tllaiiduUire,  il  en  résulle  des  liimeure  coiijuiiclives  uu 
t^pithéliales,  libioines,  myvonies,  sarcomes  d.ins  le  premier  cas,  varîiîl^s  de 
tumeurs  <^pitliéliales  dans  le  second.  Mais  le  tissu  de  la  glande  participe  lou* 
jours  plus  uu  moins  à  ce  travail  pathologirpie;  au  milieu  des  iiéoformalions 
auxquelles  il  sert  de  hase,  le  cul-de-$ac  peut  être  BU|;uiciil(',  diminué  ou  |>er- 
verlt. 

■«■NiOan.  nicuiun.  —  l'our  BiiocA,  Ie8  adOnoiDeé  «  sont  des  producliouK 
Uceidentelles  liuméomurphes  et  huitiolugues  dont  le^  iH<)n>eul«  ai||O)!0l)es  ou 
rt^»eiiiiels  sont  fvrmês  par  deis  tuhes  on  par  des  cuU-de-sac  ^glandulaires  t. 

CoiML  cl  ftjLXvir.R  apiKlIent  adf'nomes  les  tumeurs  <  qui  onl  la  mOmc  struc- 
ture que  les  glandes  *. 

La  {ireuitére  déliiiilion,  trop  g^m^rale,  ne  ré|)Ond  |i)us  aux  doctrines  ri^gtiBnlra 
»ur  la  nature  des  productions  palhulociqiiirs  ;  quant  ù  la  seronde,  elle  rcarln 
iystématiquemeiil  toutes  les  tumeurs  qui  prenueut  naisïancv  d^ns  un  orfrane 
glandulaire  hypertrophié  aux  dépens  de  l'un  ou  l'autre  de  ce»  éléniriiU.  I'our 


TilP.i'ns  £riTiiÊLr*Lth. 

('>•'./>  ••niHfi  tititl  df»  lumeuri'  coHsfiluéet  par  um  ttupertropb!"  i-^'tx. 
•ifs  éléments  glaviluhim  prMritfaufd. 

"iii>  rifulipre  flfUH  n'-scrvcpnn*  la  ili'>iir>iiiiii:f 
<;cVsl  la  .'Wiili'varirir  ;i'lmtsc  |iar  (;Fi[tMr.  *'l 

f(i;iM'nr'»|'t"*^'  "F'-gtilH-ri-  "le»  61i*m>^ipln  ^l;iM>lul.iirfs,  i(u>ll>>  imrt»' 
\ni  *ur  rê|>iniL-liuFii  Jir*  cHls-ilti-î-ar,  nous  lui  iluniion»^  le  num 

irt  (r»Vyt*'i'''**- 

■aorail  ■^tn*  r|ii»lîon  ici  ili^s  lumeura  hfténtJéni^uei  de  Rori»  ((ut; 
;>pi!ljr<  pxrH^tuIruomes.  VAXfs  n*uiil  avec  Im  adiinomps  vrais  ou  Irrv- 
in'iinp  aiialii|.*ie  (l'apparenre  i|ui  iip  pemiel  p3§i  '!<?  le.i  rappro^'licr. 
e(  CoBNiL  y  vuteiit  une  vari^-it^  ir^fiUliL-Iiomeii  lubuliî?;  pour  KiK.M:n 
lirait  Ue  >arrotnes  d'i>rigiii«  vasculaire.  Enfln  il'nulres  pensent  '{(ic  rcs 
!(>«  Itizarres  aonl  ilen  curcinomeK. 


t*    idÉXIMES   VlLlts   ou  AKCt'LIBnS 

îpitr»,  doni  la  slnirlurf  «t  la  ini-iiip  que  relie  des  glandcN  dans  lc«- 
dlupicaouiil  iiai>ii3nc<-.onlélt^  rencoiiln"i;.i  dan^les  arîniilesfrlariilcs 


« 


rr 
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fit-  9.  •  Miaimt  nil   on  ntEi'IlT  <CI»lii>i>>i 
*«*laMi>L  lUhmiolra  fiMi^liïtii  >ln  Vil-4(  Crk«|. 
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i  ï^PI'e,  dans  Ira  glandes  en  luhe  i  tSpUJiiiiium  cvliii'liiiiui>el  probablement 
.*.  Mais  k-s  adt-iiomrs  lubulti*  ù  «'■pivliélîmii  cylindri.|ue  rPRiiIicr 
.,s  Ir*  t'Iui  frLkiueiilH,  laiidii!i]iic  lafJeriiièro  variole  u'esl  pas  encore 
luul  le^  auluurs. 


TR  tVMEUItS. 

Dnns  les  ulando»  aciiioiisfs,  r«  sont  Uo»  luirtcurs  mal  circunscrilcs,  de  |»eiil 
voliimt!,  \arianl  i>n(r>>  Cfïliii  d'tin  grain  ilc  raisin  c-(  cvlui  d'une  noix,  ronelUu^M 
l>ar  liti  v.uls^de-s.:ic  pnire  losqutrls  il  cxii>li>  un  peu  de  liss^u  lllireux;  Cuu»  1m 
i*léinenl8,  ^pitlitMium  et  ^troma,  sont  i-i-);ulit;r.s  el  l'on  n'y  iroiivc  jamais  il« 
kyiileB  IniMiiinircâ.  Cet  adénuniL'S  sii'^ent  dan«  les  mnmelle:',  lu  [inrolide.  LtuERT 
a  itécril  ceux  de  la  glande  lacrjfiiuli.-;  on  oonnnlt  aii»«i  les  iid^nonics  n^gii- 
Iters  (luvailti  du  puluis.  l>s  lu^oplusmes  s'ucerui>;senl  Irés  lenlumeiil  l-i  ne» 
celle  l'a  liscnl  put;.  Unis  il  <.-st  eiTlain  qii'apn-s  uni.-  pî-riode  d'indilTércnci>  rguel- 
<|tierois  1res  lonpue  iU  peuvent  devenir  le  point  de  dèfijnt <l'un  adénome  irré- 
guller.  Les  adénomes  tu(>uli!8  il  cellulfts  cylindriques  M>nl  communs  dans  In 
rnu(|tiniii«e  iiitp.ilînnle.  iU  i-on^liluonl  des  lunn'urs  mnlles  anVrlanl  souvent  In 
Toriiie  df  (lolypef  inuiiueux  qui  coiilieniKMil  des  ^'hiKlcH  en  liiliv^  simpicit  ou 
bifur<iu«ï.s;  lu  Inn^rormation  eolloTde  n*y  est  pas  rare.  On  les  observe  encore 
dans  le  rectum,  dnn»  l'uti-rus.  d'où  ils  sortent  qm^lquefois  pour  faire  saillie 
il  l'anus  ou  à  lu  vuIvl-;  ri-pilliêliiim  cylindrique  Pïpo.it^  devient  iilors  pavj- 
nienteiix  et  corné.  Nous  n'intiisterons  |Uis  davantage  sur  ces  tumeurs  ImHiI- 
gtics,  qui,  en  raison  de  leur  siège  le  (ilns  commun  dans  le  lulie  digettir,  sont 
inaccessililes  au  rliirurgicn. 

'i*    AliKKONIg    IHIlftCULIBnS 


Ge  groupe  rorrcipond  aux  adi-uumes  tels  qu'ils  sont  décrits  par  Rroca;  re 
dernier  a  rru  utile  de  les  sutidiviser  en  deux  variétés,  les  monadenomcs  ou 
adénaiiie<i  unif-landulaires  qui  prennent  naissance  dans  une  glande  en  grappe, 
et  les  potyadénuniL-s  des  glande»  cutanées  ou  muqueuse».  Celle  distinction  ne 
présenlc  pas  aulanl  d'avantages  que  le  pi;nsail  son  uuleur,  el  nous  réunirons 
les  adénomes  dans  une  même  éluik-,  en  |ironaul  pour  bases  do  notre  division 
riiyperlropliic  iiTéguIi^re  de  l'un  ou  de  Tsulre  <lrs  éléments  glandulaires,  l'épi- 
lliéliiim  ou  le  stroma;  nous  aurons  ainsi  de  adénomes  avec  pti-'loininance  du 
stroma.  et  des  adénomes  avec  prédominance  de  l'épitliélium.  Tous  les  polya- 
dtSnomes  sont  compris  dans  cette  derniifre  classe. 

i'  AdfHomri  arrc  pritiomiitaurr  du  siroma.  —  Le  lissu  conjonclif  «[ui  foroK' 
le  slromudes  glandes  p§l  susceptihk*,  en  s'hyperlropliiant,  de  sutiir  un  certain 
nombre  de  transformations  que  nous  connaissons  déjà.  La  plus  commune  île 
toutes  est  la  Iran^fonnalion  libivuse,  surtoul  dans  certaines  glandes.  eoniDie 
la  mami'lle;  I.i  lunieiir  répond  alors  aux  cor^is  lllireux  étudias  et  décrite 
par  Ciiin-Rii.uir4t.  Ils  sont  constitués  par  des  lltires  blanches,  nacrées,  tr^ 
serrées,  séparées  par  des  éléincnls  glandulaires  qui  peuvent  encore  con- 
server l'aspeet  normal,  présculer  parfois  une  niul(i|ilication,  mais  qui  lendcnl 
tôt  ou  lard  vers  l'alrophie.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de  pelotons  Qbreux 
on  retrouve  çk  el  IJi  quelques  cuU-de-sac  glandulaires. 

Kn  dehors  de  ces  fibromes,  on  observe  la  transformation  myxomalousc 
du  lisïu  conjonctif,  ailleurs  la  pruliféraliun  des  éléments  embryonnaires  dn 
sarcome.  Celte  variété  ile  tumeurs  d'origine  conjonctive  n'a  donc  rien  de  par- 
ticulior  et  ne  mérite  pas  une  description  spéciale.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
au  Rlirome,  etc.  Il  faut  encore  ajouter  que  quelquefois  répilhélium  glan- 


icxKuns  Ei>iTBr.i.iAi,r.s.  n 

auEnini  voisin  ne  reste  pas  indilTt^i'enl,  <)u'il  |ir68<-nl>-  «ouvciit  avaol  l'alrophic 
les  Kini  iinr  iirolifi^rntiDn  partielle. 

Ces  inoitilli'atioiis  du  slroiiiu  sont  asscï  mal  liluiltiVs  dans  les  urguues 
Culatlés  iiiiRiui)ii>'iiK  iji'i  l'viKli'iil  les  ^Limli-s  sinipli-â  nu  itririPiises. 

S*  Allénom'X  avrc prfdomittanct  tie  rtpUhétittm.  —  Celle  socomle  classe  esl 
très  inWre«»aiile,  Siiurtiiii;lini<'-'i  niiaiicps,  elle t^volup  île  l:i  mf-rne  mtiiiit'n-  ilmf- 
dfs  glandes  en  gra)ij>f  i.'I  <Ltiis  !*■>  (jlniidett  siinple»;  l'hyiierlrupliic  priiiiilivi!  de 
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^^l^  iM.  "  Corpi  Ekbrruidc  li  g»ira«l1*.  AitingiD»  Irniiiiilkar  •me  |ir4JuiiûniiuiD  do  uniix. 
,  mU-1«-iM  fflMiliiblr».  —  K.  biiito .  —  f.  U*tD  nhraui.  —  M.  nutlcri'  iceumuirT  dni»  lai  «uJt-da-ui:. 

répiU)i.Miiiin  glandulaire  avec  ou  sans  retentissement  du  c61é  du  slroiua  cons- 
Ulue  lerJirarttre  esaentii'l  de  ces  tumeurs. 

t'  Phase.  —Au  détiul,  IV-|iiltii.Mium  dos  conduit»  glandulaires  iiroliriïre,  mais 
lion  plus  pour  aboutir  k  un  |»roduit  {iliysiologique,  le  lait  dans  la  mamulli!,  ta 
sueur,  la  iiiatiAre  sébacée  A  la  (leaii  ;  il  protîTère  sans  suivre  le»  transforDia- 
lîuns  plivsiulDgiques  et  s'arcumule  dan;^  les  conduits  préevislants  tgu'il  ddalc 
blentAl  outre  mesure.  Ain^t  se  trouve  achevée  la  première  phase  de  l'adénome 
lirédaminauce  épithéliale. 

2'  Pkate.  —  Celte  proli  ré  ration  anormale,  en  distendant  les  euls-de-sai', 
■pousM  à  la  péripliérie  le  stroma  inlerplandulaire  et  rapproche  le^  ((landes 
Itmples,  culanées  ou  muqueuses;  TafTection  reste  isolée  ou  sciend  plus  ou 
nuins  lentement  de  prcH-lie  en  proche;  parfois,  aussi  bionduns  les  glandes 
Ili'iiiL'uses  que  dans  1rs  aulreu,  on  voit,  à  une  certaine  dislanee,  plusieurs  Tuycrj 
^iniiiltanés;  c>sl  alors  qu'apparaissent  sur  les  contours  de  laides  cylindres 
Epithéliaux,  des  bosselures  latérales,  un  peu  ronloiirnées  sur  elles-mêmes. 
S'our  Broci  ces  bosselures  seraient  le  résultat  de  l'aceuniulaliDn  de  l'épitlié- 
liuui  dans  les  culs-de-sac  glandulaires;  au^i  lu  bourgeonnement  du  rev^- 


lé 
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loiitiinl  é(iillK^IiBl  <lc«  cul«-(le-sac  iviiil  <:omptc  de  ult«  pirliculirilé.  D'ail- 
leurs c<!ltc  iniilli)iHc:ilion  «les  bfiurpeuii»  uV^t  pus  ■•iiirorir  liicii  prononce  cl 
la  tumeur  peut  rcsler  îritt^tlninn^til  dans  t-ul  t'élut  siins  présenter  une  pli» 
f^i-iimli'  Iciiitancc  a  l'inllllriilion  d<;»  tissus  voli^îiis. 

A  la  utuirf,  la  lumniir  l'St  btanrtiAln>  avi^r.  di>s  xoiies  nWcs.  Oh  y  Irouvi*  |»iir 
plact^B  de  poliu-s  ptaques  roiiilc»,  j.iun.llres.  La  ^«ï'iioii  cisl  nGlte  sans  les  reiili-» 
irn'';,'ii1îcres'<tuv  ilaiiiitinl  iruiitio«  luiiiuurs. 

1,'i-pi(lii'-linin  ainsi  an-iiiniilê  iii-  i-<iiiscnr  pas  toujours  sa  titructure  cl  pn.'- 
stiiile  radleiiicEil  d<;s  dû^i'-nt!ri'>Ci!iici;s  Irùs  vuriulilcs  ttuivunl  lc«  };l>«dcs  ;  les  cd- 
Iules  centrâtes  plus  nnricnncs  sont  lespri^niières  envaliit-s.  Uiinsls  mamelle  II 
ïuliil  la  it')|;éiiLTatiuM  (!iiiiiulo->ri-aiBS>Mii*e  l'I  lionnp  n:iis$aii)-4>  à  îles kyslf *  alliO* 
r«iiiiil<.-ux  arrondis,  dist'éniiiii^s  ^i  ol  là,  liiiiili'-<  par  In  m<>niliriiiii;  coiijoiiclivi* 
de  l'ancien  IuIhiI*-.  Les  parois  sont  irrégulières  coitimr  Torgaiic  uù.la  (umour 
>  est  rofmi^e,  ellcî  présentent  parfois  des  v^gélalîons  i^|iilliéliak's  saillantes  1 
l'inli^rii^iir.  Les  cli'isi^s  se  passcrait-nl  diiri;rein nient,  d'api'L-->  Vi!km:i-il,  dans  les 
adiinumes  suduripari'S.  L'irpiLlii^liuin  )  conserve  assoit  longtemps  son  type 
ri''lîiilier.  put*,  au  bout  d'une  cerlaini^  diir«e,  on  trogvn  dans  les  cuU-dc-sar 
iliiilL'ndu«  des  ^lubi>s  i.*piderrni<pi(»  lormè^  di>  lamelles  ^pillii^liales  supvrpo- 
scW;  «euls  rei  aili'-nunie!:'  oflrent  rellt^-  ciin<'us<*  particularité,  mais  tous  le» 
épitliéliums  des  glandes  pt'uvenl  subir  la  di^gi^nércsi-ence  et  amener  une  uli:«- 
raliun  superflctclledi.-  la  petite  tumeur  eu  se  vidant  à  IVxli'ïrieur.  Lorsqu'il  n'j' 
a  tus  de  j^'lohes  iïfiiilennii{ui-s,  les  adénnmes  stidoripares  prt'senlenl  parfoi» 
DiypGrtrDphic  ky^lii[ji'  i]ui  dunne  nu  as)ii>el  nionilifornie  au  lube  ^lamlulaire. 

(Teât  celle  furme  que  LiiioK  cl  Coïne  ont  di'crilc  sous  le  nom  d'épi lliéliome 
iiilra-ranaliculaire,  an(|ticl  nous  pri^réruns  celui  d'ailf-nonio  (-pilliéliid.  Il  arri 
rré<|Ut'niiiienl  (|ue  la  (uineiir  s'arrête  Ifi  dans  son  i^vnUilion  ;  mais  i]uel(|neroi 
sans  qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  la  cause,  sa  rnarelic  esl  activée  el 
alors  l'adi-nome  cnirc  dans  la  troisième  ptia-«i*. 

:t'  Phaxf.  —  D'apr>>»  L,\diii!  et  C<n?iK,  les  adénomes  épititéliaux  mammaires, 
i-nloun^^  par  une  zuik-  fibrcuiçe.  résultai  du  lassument  méraniiue  des  couclies 
('onjonclive&  pc-rilubuluires,  n'ont  |»as  du  tendance,  ^tlxrM  k  celle  eiipsult-, 
A  infecter  lus  lympliatiques  voisins:  ils  s'aevroîssent  |Mir  bourgt^onneinenl 
[-onlinii  v\  aci-iimulnliiin  de  l'épitliêrnim.  <>|>enilanl  cette  barrière  |M!UI  sr 
rompre  «l  rinfecliDn  de  voisinaiie  gagner  de  proche  eu  proeli*'  les  lacunes 
tyniplialiqucH.  Des  ediulus  épiIlit4ioïiI«8  remplissent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  vont  pro'luire  des  lumours  secondaires  ^tan^dionnaires  :  c'est  li  nne 
évolution  extrCniemeiil  rare,  prouvée  piir  des  Tails  {Uoiii,\  cl  Loitil.N,  t.tatiii). 

l>ans  les  adénomes  cutanés,  surtout  dans  celui  des  glandes  siidoripares,  le 
niiuux  étudié,  les  choses  se  passent  un  pe'u  dilTéremmenl  pour  aboutir  nss<u 
souvent  au  même  terme,  iju'il  s'ajtisse  d'un  ;>dénonie  sudoripare  ou  autre, 
dilTu*  ou  circonscrit,  on  voit  communément  l'inrccliou  épilliéliale  envahir  rn 
prorondeur  et  an  surl'acc;  le  bourgeonnement  des  culs-de-sae  continue  hors 
des  liinlles  de  la  peau  ou  de  la  niuquensc.  A  partir  de  r«  nnonenl,  l'^dénume 
^pillielial  s«  Iranslorme  eu  épithélionie  el  11  pourra  ainM.  toujours  lenleniciil. 
envahir  les  ^aii;;lions  du  voisinu|t<!.  Quant  'a  la  piénéralisalrun  do  ces  tumeurs, 
elle  Serait  encorv  tuconnuc. 
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Étioi««i«<.  —  On  fie  sait  rieu  de  Itîti)  {u-éHS  sur  l'origine  «les  »ilt<iiumL*s; 
IVliolDgie  lraiima(i<iiii!  admise  pour  If  sein  par  Vt:i.rK\t'.  qiii  pensait  que  ecs 
liimcur».  il'aliont  IlliiineiHfs,  rf^siillaifiil^l'iin  i>|)iiiirtiomi>nl  sanguin,  nt!  |i«ul 
plus  SI*  wiil'>nir  miJiniririiDJ.  Il  ><'ii)liIor.iit  qiio  |ioiirniTlaine«  IçlaniK'»  cnnmie 
II?  sein,  k's  périodi-s  ilo  Mtrai.'livi(t*  pliv^iolo^fi^im-,  Irlln»  qut>  lu  grossesse 
nu  la  lucUtiiMi,  fiissonc  iIl's  l-«u&0$  pri:ilisjtO!umk>«.  Duillours  le  suxc  rémiofn 
y  fi*!  plus  fipiiso. 

L**.*  niti-nomi's  ili"^  kI.iiiiIcs  i-n  tTappi-  sonl  livs  rares  apr>-s  l'ipp  île  i|iiiiranli' 
ans,  laiiiltâ  ipte  ceux  lies  claniles  culantïes  el  niuipieiises  sont  Tréipienl^  cliM 
tes  scxap<^nairc8.  Il  serait  penl-'>lrc  plus  uxaet  Ae  dire  i)ucces  df-rnirru»  tumeur» 
i^olui'nl  Ji  CCI  à^v  avunn- pari'i*  (|U>>  l>t?aUL'oup  d'rntiv  •'Iles  »iml  cuii^éiiilalL's 
■  I  ri^jlcnt  IndilftircnK^s  peiulanl  liv»  luiiglcmii*.  Enfin,  d'apns  llitiic\.  t'Iit'ri-diir- 
jiiuerail  un  rAlc  ilan>^  la  prudm^tion  des  «dénonics. 

Nl^K^.  —  U*-i  adi'nomi^â  si^-j^^nl  iLin^v  un  graml  itmnhri.'  <k<  ;.'liin>li-s:  ceux 
du  sein,  les  mieux  i^ludii-i<,  ont  conlritiui'  |iiiiir  unt-  iai'a*^  pnn  li  llxt^r  nns  con- 
naissances stir  ce  sujet;  on  lo«  rencutitre  aiisi^i  dans  la  parotide,  dans*  les 
^hiidoH  du  voile  ilu  palais.  Ki'niiKii  (il'li-na),  surtout  Yf-unkl^iL  ont  di-cril  les 
;ii)Cnume«  sudoripnn-s,  Oroi^a  tvu\  tlm  ijlandt^'S  laeryniale^  accessoires  de 
ltoseninull<-r  et  il^s  (;hndes  Sl'■1>al■t!■^•s ;  signalons  encuiv  les  all^nomt"^  des 
^liihdus  de  ta  lan^iiî'  i-l  de  la  mui|ueusc  Imi-calc,  de  In  vuUt!,  dus  fosses 
uai^alrs.  do  l'aiitselli-. 

I.e  plus  souvent  il  ii'exi:«le  (|u'nn  adi'nninp  flnii!>  le»  grosses  glandes  :  cupcii- 
daiit  nn  en  a  \u  juN)u'ii  liuil  dan»  un  inr'ine  $t>in;  au  coiilrnire  ccut  iIvs 
glandes  cDinnées  sont  ordinaireni«nt  multiples  ou  le  il«v[cnnen(  t|uanil  ila 
''ntrcnl  'l:iii>  li-nc  pi'iinde  d'évolnlion. 

HfmptAate*  •'I  nnrrii<<.  —  Lt'f  nili^nomcs  ronuPDI  i\es  tumeurs  arrondies, 
nrcooseritcs  ou  diiruses.  g^-nèralemenl  iniloli>ri>s;  les  sympldmes  varient  à 
l'inUni  suivant  la  ri'i;ion  ùù  ils  se  dfv<>I»j>p<.-nt;  d'ailleurs  il  y  a,  eu  i)g»v>\ 
an  \olunie.  a  la  runsistance.  des  diverstli'c  iri-s  ;irand(;s  ^ilon  que  !(■  slroma 
a  pris  une  part  plus  oninolns  importante  daiif  l'Iiypertroidiie  );landutairo. 

Dansia  inauK-lU',  les  adi'nome^  l'pilliéliaux  lunëtuiiip»  petits  irouvent  deve- 
nir plus  ^ros  i]u'unr  oran^te  ;  pour  L\niif.  et  Ci>i>E,  la  tnmt'ur  envahirait  pro- 
f^reï^ivemcnl  la  (.diimle  tout  enlii;r«,  ijni  formi^  une  ma^sp  loliuli-e;  les  saillies 
qu«  l'on  (icrcoît  sont  tr^-i  |K-tiles  cl  ut;  dcpas-TrCraient  pas  le.  V(dume  d'un  grain 
de  raisin.  A  mesure  que  la  tumeur  primitive  s'uceroll.  «Ile  s«circonscril  mteun, 
Cr.Vec  à  une  ï"nf  llln-euse  pv  ri  plu*  ri  mu-.  mai«  le  ii6iiiila>nie  i  l'stp  eimslammenl 
ralUtelir  ji  la  i:Iande  par  un  pédicule.  I,a  (iiiisistauLV  de  ce»  adénomes  du  sein 
est  dure,  ri'iiislnnle,  la  tumeur  lourde,  massive.  Un  des  syniptAmes  asseï 
ejraclérisdqnes  de  ces  adi^nomes  du  *ein  consiste  dans  l'écoulenieiit  d'un 
liquide  Héro-saut;uinoli;nt  [i^r  le  muiiielon  ;  il  peut  durer  plusieurs  années, 
apparaître  et  disparaître  sans  cau*e  appriiciablc.  Apr«î  avoir  pris  un  certain 
accroissemenl,  l'adénome  di^roniie  la  ;,*lande.  se  liirisse  de  nouvelles  saillies. 
I.a  peau  ne  deNJeiK  que  tardivement  a<lhéreritu  à  la  tumeur  qui  peut  pnrfoi» 
i'ulcrrer.  De  plus  longs  di'taih  trouveront  niieuv  tour  place  h  propos  des 
Wiînomc»  lie  cbaque  glande. 

Les  symplAmes  des  adénomes  culuiiés  ou  inuqueux  suiil  bien  moins  obscurs 
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f|Uo  ceus  «les  glandes  |iroroiiilo8  ;  il»  rorm^nt  de  petilus  lumi-urs  urrondics, 
habiluellemetit  molles,  circoitscrilL's  ou  diffus*:».  L'udi-nomi-  circon&cril  (»\l 
saillie  ft  I'l'xK! rieur,  i-l  se  [irOsenle  sous  lu  furme  d*iin  poIy|>e  )M^dicul^. 
A  b  Tnce,  IfS  adénoin^s  sudoripures  russemttleni  k  dm  M-irues  chiiniues 
ou  il  dfs  tfliHPt  lif  rat.  il  arrive  l'urempnl  qu'ils  soioiil  isolt».  Une  mince 
pt'IlicuiL-  culani'*:  recouvrit  leur  surface;  sur  Xf^  niutjucuscï,  I'iisjhn;!  esl 
rose,  rouge  ou  violacé;  à  la  |)caii  la  couleur  ne  difT^re  |»as  du  celle  du  Mpi- 
meiil.  Lu  It'iituur  de  leur  dévelo|i|iL>iiii.-iil  el  leur  iinluk-iicc  soiil  les  raractcit'S 
ini[>orlaiits  de  ces  udL^nuiia-s.  Il  vn  résulti;  (|i)e  i-vs  Imin-urs  oui  i)rdinaireiui>ut 
un  li-iis  jtelil  volume,  et  c|u'il  est  exceplioiiel  de  le5  voir  comme  dans  le»  ta.t 
d'AUN,  Veiincl'IL,  llÈnocQii:,  CiiiiisTor.  atteindre  les  dimensions  d'un  Ujioiiip 
de  moyen  \Q\\tme  {Gaz.  hebd.,  1K04V'-  l.-"  forme  dilTuse  rencontrée  dan»  U 
niuijueuse  utérine  existe  Oj;alciiienI  ù  la  peau,  mais  alors  les  adOnuines 
marchent  assez  rapidement,  s'étendent  en  surraoe,  en  profondeur,  |H.'uvetil 
s*ulci'T<]r;  ils  ont  une  grande  .inalugie  uvcc  répitbéliome  :  toutes  chose» 
•'K-iles  d'ailleurs,  leur  évolution  se  Tait  plus  rapidement  sur  les  miiiiueuseti 
■|ue  sur  ta  peau. 

[ji  tumeur  s'iilrèi'e  par  le  fait  du  grattage,  ou  bien  (tnr  révolution  spoii- 
lani<e  du  mat.  I.a  peau  disteinhie  se  perfore  en  un  point  et  rnk-éralion  com- 
mence, il  s'en  écoule  un  liquide  sanieux  fiïlide.  Lorsque  l'ulrér^iliuii  s'étend 
en  surface,  le  fond  de  la  plaie  est  grisltm  avec  des  bords  sinueux,  rosjs;  Il 
peau  it  l'enlour  est  ruuge,  luisante,  u-udue,  adhérente,  sèche,  avec  des  slries 
va.iculaires.  Dans  les  régions  ou  il  existe  des  poils,  eoux-ci  tombent  (aisselle): 
mais  alors  ralîeellon  présente  tous  les  earaelères  du  cunrroide  dont  il  devient 
bien  diflieilc  de  la  difTiVeucier. 

rraaMUv.  —  Les  adi!-numes  vrais  sont  des  tumeurs  essentiel Icni eut  béni- 
gnes qui  ne  sont  jamais  iiitedantes,  tes  adénomes  irréguliers  ne  présenlenl 
d'ordinaire  pas  de  gravité,  au  moins  dans  la  première  itériodc;  i  cet  é(;ard 
il  convient  de  bien  séparer  les  formes  diffuses  des  formes  circonscrites,  car 
res  dernières  n'oni  aiieime  tendance  à  l'infeetion  ganglionnaire  ipii  est, 
en  fiiit,  tK'sexcejitioiiiielle,  Ce  qui  a  contribué  à  assombrir  un  peu  le  prvnoslie 
de  l'adénome,  c'est  la  récidive  après  l'opération  et  la  possibilité  de  sa  traus- 
fiirmalion  en  épithéliome  ou  sarcome. 

U's  divers  modes  de  récidive  ont  été  observés  dans  les  cas  il'adénumes  : 
ainsi  on  u  vu  la  tumeur  récidiver  après  l'ablation  incomplète  du  mal  ;  ailleurs 
c'est  dans  le  voisinage  que  réapparaissait  le  tissu  nouveau,  mais  en  r^aliti> 
l'adénome  irrégulier  ne  prt'sente  de  gr.ivité  que  par  lu  nature  du  néoplasme 
qui  envahit  le  sti-uma  oit  l'épilhélium  ;  un  tibronie  du  sein  n'en  offre  aucune; 
un  myxome  ou  un  sarcome  sont  peu  rassurunts.  Enfin  si  réjdthélium  ne  sort 
I>as  souvent  des  canaux  anciens  ou  nouveaux,  dans  les  glandes  en  grappe, 
cette  transformation  en  épithéliome  n'en  est  pas  moins  fréquente  dans  les 
adénomes  cutanés  ou  muqueux. 

D'une  façon  générale,  la  lenteur  de  leur  développement,  leur  indolence 
presque-  ubsohie,  font  regarder  ces  tumeurs  comme  étant  sans  gravité.  Maii^ 
il  faut  en  outre  It-nir  un  (trand  conqile  du  siège  qu'elles  occupent.  Ain!^ 
Ie&  adénomes  du  voile  du  palais,  |»ar  leur  position,  gênent  la  phonation,  la 
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ilëf;lulitian,  i^t  cts  troubles  ruiictianiiels  ■^IraiiF.Trs  ik  la  nature  île  la  tumeur 
peuTeul  {yarfois  nécfSBiter  des  opéra(i»iis  urt;eiitr<i. 

Dia«n««ii'-.  —  l.e  ilia^no-stic  dp»  aili''nnmei'  L'»t  souvent  Ir^it  ilirficilp;  ces 
tuineun'.  en  vITet,  ne  |iiT4>Mil<>nl  .-tui'tin  si^-iu-  pntitoijiioinuriiiiUL'.  Alors  iii^mc 
(|u»lefi  Mntcnlevi>os,te  microscope  eslni.^i;e»iuire  pour  bien  en  iléteriiiiiii-rla 
nature,  et  encon-  luutcs  les  purtioii«  ilu  iR-uplu«ine  ne  soiit-ulles  jnis  fanirté- 
riMiqueii.  Cuiiitiioii  eâl  plus  aniu  le  <li 3^:1105 lii^  ilcs  ailénoninïi  ipii  sJi'gent  itans 
les  (;'"»1«'  profondes  ou  dans  des  organes  cavilaireti,  rulérus,  le  vagin,  le 
rectum.  Ccptindant,  en  éliminant  les  aulre^i  lumetirs,  on  peut  arriver  par  tibs~ 
Iradioii  à  un  dia^-nostic  asseï  précis.  D'abord  le»  tumeurs  malignes  nYvoluent 
jamais  àlaTaçonde^  adi-nuines;  leurdt^velop[iement  rapiilt.*,  leur  tendance  àla 
dilTusion  et  à  l'inlillrarion,  leur  propaKatiun  ganglionnaire,  leurs  symfitAniRS, 
rige  où  »n  les  observe  sont  autant  de  signes  (]ul  ne  se  renconireni  pas  dans 
t'ad<'nome.  Déplus  il  T^nt  .ilisoliunent  tenir  compte  de  la  rt-^ion  où  apparaît 
la  tumeur;  ce  sont  cei  eoiisidérations  qui,  jointes  aux  anii'cédenis,  devront 
faire  sou|>conncr  un  adénome;  elles  varient  d'ailleurs  d'un  organe  ft  un  autre 
et  ne  sauraieirt  trouvi-T  place  ici. 

De  mOnie  le  siège  des  adt^nomes  cutanés,  à  la  face,  au  net,  aux  paupijire'g, 
le  grand  ft^c  despin'Sflnnes  atteintea,  l'existence  antérieure  d'une  verrue  mollo 
serviront  d'é1<ïnicnls  de  diagnostic  pour  reconnaître  les  adénomes  sutluri- 
parc». 

Lu  sii^ge,  la  marche  lente,  la  eliute  des  poils  ont  permis  à  Veiinevil  du  dia* 
(;nostii[u<r  un  adénome  sudoripare  ulcéré  de  l'aisselle.  Ordinairement  il  est 
Ifirn  dinicilc  de  le  diï^tiiiguer  ik-  l'épithéltume  au  début,  alurs  i]uc  ce  dernier 
n'a  pas  encore  provoqué  l'adonilo  de  vuisina^o.  < 

Les  papilloincs  peuvent  •'gaiement  être  pris  pour  des  adénomes  et  récipro- 
«[uemenl;  les  erreurs  sont  presque  inévitables  quand  l'adénome  cutané  de* 
venu  volumineux,  gros  comme  le  poing,  it'onroncê  dans  les  tissus;  on  l'a  plus 
(l'une  rois  confondu  avec  un  lipome  (IIënocolë  et  Soi-ciiuX,  CuHiaTOT). 

Trkiientvni. — LCM  adénomespourraienl,  d'après  IIiiou,  iliuiinuer  de  volume, 
mais  il  ne  disparaissent  jamais  spont.ini^ment.  Les  médicaments  administrés 
à  l'inlt^rieur,  les  topifiues  de  tout  genre  n'ont  qu'une  action  palliative,  surtout 
puurliïs  adénomes  de»  glandes  «n  grappe;  la  compression  elle-même  ne  devra 
pas  être  employée,  elle  ne  peut,  du  reste,  s'appliquer'  que  dans  des  cas  li-és 
restreints.  Itnouk  lui  a  dil  quelijues  cures  d'adénomes  du  sein.  La  meilleure 
conduite  A  tenir  consiste  fi  ne  pas  loucbcr  aux  adénomes  peu  volumineux,  ne 
provoquant  aucune  gène  fonctionnelle  et  indolents.  Pour  le  sein,  quand  on 
voit  survenir  l'écoulement  se ro- sanguin  par  le  inamelun,  la  douleur,  l'accrois- 
»4^menl  de  l'adénome,  il  faut  enlever  la  lumeur  :  de  même,  les  adénomes  du 
voilcdu  palais,  en  raison  des  troubles  fonctionnels  auxquels  ils  peuvent  donner 
lieu,  doivent  être  opérés.  L'incision  avec  énucléation  aussi  large  que  possible 
dindnuL-  les  chances  ile  récidive. 

Ces  pnk-eptes  s'appliquent  ■'■gaiement  aux  adénomes  cutanés:  on  doit  les 

rvapecler  tant  qu'ils  rcslent  indilférenls;  il  convient  au  contraire  de  les  enlever 

di.-^  qu'il  s'accroissent.  L'exlirp;tlioii  doit  être  large  et  dépasser  les  limilox  de 

U  tumeur;  elle  csl  de  beaucoup  préférable  aux  caustiques,  trop  incerl:iiusdanâ 
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leur  nclioii.  Ccpoiidant  le  chlorau>  du.  jiousgc,  Mmmc  (oplfiue  dans  )« 
d'adOnomes  sudoripaivs  ii1ci;ri^,  i-omplerait  des  succùs. 

g  S,  —  ÉpltbdUome 
moiiTi»).  ~  Cinnolde.  —  CuMr  ^pliUUaL  —  Xall  idd  iHcer». 

BlMtocHvkir.  —  lliir.L:&i  BcVNfT.  On  CiiNr^riiuj  nnif  (.'nncro/J  Croullu.  ttttif.  — 
iliNwuiR,  ttiti  Epithirliomit .  Leipzig.  liC>2.  -  Ili>iiixiiil.iiti>i-i»i;NF..ifi*iw.  rf<f  laSite. 
it  biûlogit,  1"  séri«,  l.  V.  1815.  —  Hotilx  cl  I/immh.  Tnmriir*  hflfraJmiqaf»,  \* 
Ibid.,  'i'  uirie,  I.  I",  IKôl.  ~  CoiiMt.  iu  iourii'il  dr  l'analùmU.  t.  Il,  ixi'iô.  — 
THnii?':!!.  fier  Ei»tittUat  Krflfi.  Lcipsig.  IW15.  —  lili.l.mmi,  ^rrft.  <■/!?  I.augfuhrck, 
1.  VII,  IHtfô,  Bvsn.  Ibid.,  \HT,.  —  Salïtou.  Ber.  df*  Se.  vud..  IKTli.  —  Uâunsti, 
SoiilHHK.  Mfit.  Timot  n.  rm:.,  V.  Il,  18'It.  —  Celui».  Sl-Tkouuu  Hoifi.  Rrp..  I.  IX. 
IH7M. 

Tbitts  ie  Piirô.  — 11)16.  Uavad.  —  IKlg,  HiciioN  (Conc.  Clin,  cliir),  —  IKm,  Utirrr. 

—  1800,  ilKL'IlTCMX,  —   IKIÎT.  Ilf.IIOi:r.llY.  —  \H'i.  ïlACOCeUEL.    —  IKT«,  JuitUON.    - 

«77.  Mauccat,  —   IKTH,  llifl*rn.   -  IW«.  Oiêhet.  Iutilié.  U:\him.  —  l»"î, 
Cimn-BonLE.  —  1379.  MnitEi,.  —  1K8S,  iltin».  —  l((KS,  GAnK.<;. 


DiviaUiut.  —  Les  èpitMlioiiies  sool  dve  lumeurt;  coiifitiluécs  iiar  tlos  nm^iio^ 
é|iil)ii'!lialcs  iId  nouvelle  romiatlon  cl  di^vii^cs  «les  types  nomiaiiv. 

lu  difTèreiil  dinii'  iIrs  paiiilluiia-s  Cl  des  adéniimps,  é^aleini^nl  lum<.-itrs  l'|ii- 
llit''liali'S,  «Ml  l'fl  ijU'-  le  produit  fnrm^  «I  iilypiqiic,  c'fsl-ii-iliiv  iir  reproduit 
ou  u'uiagire  pas  le»  types  normaux.  D*iiilli'urs  la  dîsliiMrlioii  nVM  pis  seu- 
li>ni«'nl  atintuiiii<)iii.%  elle  existo  i^tialeiiiciit  au  point  de  vtiA  do  la  gravité. 

Mi^dii'  uiiiïi  déliiiiitt',  k-  groii|H-  des  <.^pilliô Homes  nVal  pas  liomoti^iio.  Nous 
verrous  cit  i-lTel,  en  parlant  du  careinome,  que  pour  nombre  d'ault-urs  alle- 
iuand9,l'épithéliome  ne  sérail  qu'une  variétfï  du  eamnoine.  En  Frani'e,  (^onitiL 
cl  nA.xvtRn  n'admeileni  pa$  l'origiiic  lïpitliéliatc  du  curcinume,  qu'iU  plarent 
dans  \ûf  tumeur»  d'origim-  conjonctive,  landU  quu  pour  t':ux  IVpiltielioine 
Tomie  un  groupe  à  piu-t,  Cependant,  avee  la  plupart  rli^s  liiâtolo^îsli»  niodrnie», 
nous  rappro<' lierons  r^s  deux  sortct<  de  tumeurs  en  reconnaissant  que  le  pn>- 
ci'<isus  di'sonlonni^  du  f^arrinoiiic,  •>»  fii^iti-ralisatioii  rf-(-i|uente,  ses  caractères 
cliniqueti,  ne  reasoiiihleiit  en  rien  ii  ceux  de  lï-jiiltiéliume. 

Ali  reste,  l'accord  n'est  pas  plus  parfait  <|uand  il  s*afit  de  délimiter  les 
TaritMl^s  de»  •^(lillit.'lioines.  En  deliursdu  vîcii\  rancroîde  de  LtrtEnr.  i>u  Opillié- 
lioiiie  loltulé  il  globci  i^piderniiqueit,  f.l  df  l'épitliétiomi?  cylindrique,  plusieurs 
des  autres  espècefl  sont  encore  diseult'eg  ;  on  comprendra  dés  lors  la  n^sertv 
que  nous  apporton.«  dans  la  description  de  tumeurs  qu'un  avenir  (irochain 
s^parem  proliablemttni. 

Do  m^me  qu'il  existe  ncirmaletucnt  deux  vani'tés  d'i^pilliélium,  ])a^  iinenieux 
cl  cylindrique,  de  même  nous  aurons  h  décrire  un  ^pilhétîome  puviaiunteux 
et  un  épiltiéliome  cylindrique. 

Anittawii.  |Mih«inKlH***-  —  '°  ÉfUbéliùinf  pitinnenlcux.  ~  CoitNiL  el 
ItA.wicR  en  décrivent  Irois  espèces  :  I*  l'épithétiomc  pavlinenluux  lotiuliS  a 
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itglobt.-8  l'pi'lcrmiiiiK'.*;  î*  rt'-pilln'-liome  pavinifrnlciK  perlé  k  ^lobos  rornés; 
3^  répîllii'lioiiiL-  tuliuli'.  1 1 ;i (uns ' nous  tl'ujoulcr  ijui;  la  iJcuxièinc  variété  se 
rencontrant  rarement  nu  saurait  nous  occu|ti^r;  quant  k  la  troisième,  elle  ui 
»t  niai  l'Onuue  qiip|>Pai)i'oii|Mrniitt>rirs()en!ii;nt  qu'elle  ilnil^trc  rungi^edans  la 
cUssi-  lies  aarvonu'-i  ou  <ics  aili'-nomt.-'.  Ces  ni'Ofilasnie»  Tout  (larlii;  du  (;roupe 
lies  tumeurs  liéli^raili^niques  île  Rosin. 

ÊpitliMîome  parimfstfux  lobuU'.  — Ces  tumeurs  {ircnnent  nais<iance  dans 
ri-|>illii^li(ini  il<>  la  peau  ou  deâ  muqueuses,  ou  même  dan»  les  viitci^res,  fait 
inoin»  fréquent;  leur  cou|>e  csl  grise  ou  rosée,  [irésentant  çji  el  lii  des  (lotnls 
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d'une  nature  diirérenle,  ordinairement  op.^qiies.  I.e  rarlnj^e  de  la  coupe  permet 
d'eu  extraire  des  i^umoAuv  rornu^s  pardon  cellules  L-pidprinii|iies,  et  même  de 
véritables  {^'ains  armndis,  analogiieâ  aux  grains  d'orge  perlé.  On  leur  donne 
le  unm  de  ^101)^%  épiilermiiitie^  {birds  nffJSis,  nids  d'oiseausj  ;  ils  soiit  caracté- 
ristiques do  l'i^-pith^lionie  lobule. 

La  tumeur  eunlienl  trois  sortes  d'éléments  :  t*  des  cellulctépiderniliiuos 
pavimL'iiteitBcs;  2*  uu  stroma  ;  S"  des  vaisseaux. 


■1  ^^^m 

\'CellulfS  fpidfnniqur». —  KI1(*ssonl  réunies  par  ;;roii|>es  tlislinrti).  lobules 
<]u  cônes,  '«i-p:in>)^  \ei  uns  ites  milrcs  pur  drs  IraiiieL'j  i-oiijuiictivi;!i  ombrjiun- 
naiivs.  Cce  ««llulee  6pi<leriiiiqi)«s,  paTim«iii«UE4>t.  n'ont  pas  le  mime  aspurt 
dans  fliii(|ut'  Itilml».  Cl'IIps  t\v  ta  périiihérir  w)nl  analopiif^  .inx  t-ol1uli-s  pro- 
romleii  tlo  rt'-jiiiterine  et  polyi^<lrii|Ur>>t.  A  mesure  ipion  s'iipproi'ln^  «lu  rentre  ilu 
lubule  elles  changent  Ui*  nnltirc,  ilevienneiit  plaies,  cornées,  et  sont  blentAI 
6U|H'rpâs6es  concenlriquemenl,  dispusilion  compyriSe  avec  raison  .'i  celle  des 
fctiilli's  <run  oi^'Diiii.  Les  pnriii-s  ccnIrsiL's  <hi  luliule  ainsi  transforruées 
ilonnenl  naissance  aux  {;lub<-s  cpiderniiques.  Avec-  lu  tniiisfonnation  corné«,  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  l.i  même  tnmeiir  la  <l*^g^Rére5rence  colloidr 
<lcà  noyant  et  des  cellules. 

ir  Slrowa.  ~  Il  u<:cupe  les  espnces  inlerlutiulaire:!;  et  sert  aiii»i  de  rliar* 
[tciitf  uu  ni-oplasint! ;  ce  sont  des  Tuisceaux  de  tissu  conjonclif  susceptibles  de 
devenir  llbreui,  mti<|iieus,enibr>'onnaires  i|ui  joucul  un  rAlelors<iue,|iar  suilf 
de  ses  piiipr^s,  lYpilbéliome  s'nlrèri?. 

3*  VahxruHX.  -  Lc>  vaiiiM^aux  rami>ent,  eux  aussi,  dans  les  eitpne«s  îtiler- 
lobulaires  cl  dan»  le  lissu  cuiijonctif,  sans  envoyer  aucun  prolongement  daitf 
rin(t!Tit.-ur  di-^  lubuk-s  :  parruis  iU  se  trouvent  envahis  de  tous  cAtcs  par  ïuilc 
de-:  progrûs  di:  IV'jiilla'lioiiK-,  et  les  porlions  emprisonnées  dans  le  nt^-upla^me 
subissant  une  régression  spéciale  el  l'oblitération.  , 

l.a  seule  flilTércnce  iitii  existe  entre  l'i^pilbéliome  lobule  el  perlé,  conai^te  en 
ce  i|ue  dans  ce  dernier  les  ^-lobes  (-pideriiiiques  sont  plus  denses  el  qu'il  n'y  a 
pas  de  celUilfs  cylindriqui-s  h  la  périplicntr  du  lobule. 

L'^pitliéliome  lubulé  appelé  aussi  cylindronie,  lonieur  liétéradénique,  est  en- 
core mal  délimitée. On  y  aran^éun  peu  au  hasard  nuuibn>de  tumeurs  rnrinéi-> 
par  des  cylindres  épilliéliaux  de  dimensions  et  de  formes  varia litci!',  ijuclque- 
Tois  pelotonnés.  Ce  sont  ces  tubes  ou  cylindres  auastumus^s,  tortueux,  eu- 
Tonrés  dans  un  stroma  conjonctir,  souvent  l'inbryaiinaire,  qui  ont  valu  â  ces 
tumeurs  leur  dénomination;  leur  eonlenn  est  loujours  éptthélial  ou  mieux 
épitltéloïde.  Sur  une  i-niipe  perpendiculaire  se  voient  deux  on  plusieurs  ran- 
(;ées  de  cellules  dentelées,  d'après  R.i>vieii,  ce  i|ui  démontre  leur  origine 
épitliéitale.  Dans  plusieurs  tumeurs  de  n*  ijcnre,  on  voil  au  centre  du  rylindrft 
les  traces  de  la  luiuiiri.-  il'un  vaisseau,  quelques  auleiirs,  «.-nlre  aulrea 
KlENER,  ont  pensé  h  rorit;ine  vasculaire  de  ces  productions;  ees  Taits  deman- 
dent eonlinnalion.  On  n'y  rencontre  jamais  de  (globes  épidermiqucs.  Ilm», 
Il  qui  nous  devons  une  élude  intéressante  de  cette  variélé  île  néoplasmes,  les 
■lîv(se  en  deux  >;roupes  suivant  qu'ils  «e  forment  ou  non  aux  dépens  de  l'épi- 
Ihéliuni  qui  tapisse  les  parois  d'organes  canaliculrâ  (glandes  suduriparcs. 
sébacées,  otc).  Le  si.'e4>nd  groupe  prendrait  naissance  dans  le^^  cellules  plaf- 
mnliqiies  du  lissn  conjonctif. 

Nous  ne  rangerons  pas  l'adénome  sudoriparc  de  Veiiheuil  dans  c«ll« 
classe  de  tumeurs  avec  laquelle  il  n'a  qu'une  analogie  apparente.  Hubik.  sous 
le  nom  de  tumeurs  hétéradéniques,  a  ilécrit  de?  néoplasmes  qu'il  rapprochi- 
comme  struelun- des  ^lande^  en  grappes;  il  en  a  disliii^-ué  plusieurs  va- 
riétés peu  intéressantes  au  point  de  vue  pratique,  suivant  la  longueur  îles 
rylindres  épithOliaux,  la  présence  ou  l'abâence  de  corps  arrondis  dits  uvi- 
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ronnc?  01)  livHlins  «lui.pour  OftnuxMtx,  scraionl  lus  iporango^d'iin  cliampignon. 

2'  Epithftioiuf  ryfiniiri^Hf.  —  Civile  Turiélu.di'criU?  piir  FonsTRH  i>l  ViiLiniow, 
ïnt^rv js# iNru  11-  i-liinirgicn  parce  tiiielle  sii>{;e  le  plus  souvuiiL  itans  la  mu- 
ijuirusr  du  iuIh^  di|fc«tîr  e\  se  trouve  aîn^i  hors  de  sa  porlt!«,  sauf  dans  le 
rorliini.  On  >  Imuvf  des  luWs  lapi«i<i-s  inliiricun-mi'iil  de  «■nlluk-'i  cylÎHdri- 
qum  ea  L-oluniies,  séparas  par  tiii  sirunia  lilirt-iix.  iiiui|Ui.'u\  ou  i^mlM'yonnjiirt'. 
L'^pilh^lîDiiitf  aiïecle  la  litrinit  de  masses  mullvs  uiiiiimulaires,  Ae  plaques 
mumndifs  ukiTiVs  1  k'iir  ci>nlre,  faisiinl  rf.ljnr  à  la  sutTaco  di'  ta  iiiui|Ui_'USi>  ; 
SVcoiipr  dotino  un  «uc  lail''iiv,  ahondiiiil.  A  iiie»ur«  iju'il  s'ciiCoiici  dans  les 
organes  voisins,  lV])ilh^lioniL>  cjilindriquv  prend  l'aspect  du  rarcinutne  enc£- 
pliatntile.  Il  sc-  Tornie  aux  déiicns  di>  r<^|>UUéliuui  cylîndri<|ue  pr^oxisiant, 
mai*  il  p*^ul  *i?  gi^iirralispr  sous  celle  forme. 

Oi^ifiapi^pmcat  du  PAiifraitir.  —  l.'éplllu^liunie  dOliulcrait  par  IViiron- 
rcmi-'itl  du  curais  iiiu(|u>.'(i\  do  )liilpi|rlii  entre  le%  papilles  de  la  peau  ou  de  In 
iiiuiiueuse;  c V'sl  de  fetle  favon  iguc  ]'<-pitli6liuni  |téiièlrc  dans  le  derme;  en 
prnliri-raiil  il  doiiiie  niiissunM'  aux  bDiii'geuns  i[iii  ronstituviil  les  Inliules  el 
un  peu  plus  tani  les  );lolii>s  i'pidn'ini<iue5.  Cliuiiue  lobule  pousse  dei  tiourgeons 
<|u)  '^iibiitscnt  U  mi^mn  c^tdiilion. 

()ii:iiid  la  tuiifiir  est  constituée,  elle  se  develop|i<>  aus^i  par  tnllllralinn, 
aux  drpciis  du  tissu  einlirvoniiatre  «jui  isole  les  lotiulea  et  uliomle  plu»  i>ii 
nioift)  il  la  pC-riptii^rie  du  n^opla^^mp.  [trKOi'LRi^cH  n'admet  t\ue  ce  mode  de  pro- 
duction: ItiTtriER,  tout  en  lui  reconnaissant  uue  ecriniuc  itnportinirc,  pense 
•lu'aii  déliut  les  chose!!'  »<'  passent  comme  nous  Tavuiis  dit. 

L'epiltu'liome  peut  L'i:ah-iiienL  prendre  naissnaee  dans  les  fullieules  pileux, 
les  (.dandes  srba<V-es  el  suili>ri|iarem  iiui  deviennent  alors  le  point  d«  di-part 
des  [xiur);eon>>^pilhidiaux. 

Une  fui»  laneé,  IVpitliéliome  envahit  les  tissus  ([u'il  rencontre  en  les  InlU- 
tranl,  i|udle  i|ue  soit  leur  slrueture.On  le  voit  rrogiiemment  rouger  aint^i  Iou.-( 
les  os  de  la  fan?  {rpithi'Uomt  ti'nfhranl).  Hans  te*  inu^tcleâ  il  se  développe  auii; 
dépens  du  lissii  emhr>onnaire  interfasciculairi*,  comprime  cl  attire  les  nhres 
musculaires  cpii  s'alropliieul.  (juand  elle  dépasse  le&  lîuiiles  de  la  ri'f;inn  o(i 
elle  a  pris  naissance-,  ta  tumeur  se  propage  aux  ganglions  par  les  h'mptialii(Ue3 
et  ipiflrpiefois  se  ftêuémlise  psir  raltéralion  des  vaisseaux  périphénf)ue».  Ces 
ulléralions  dus  vaisseaux  ont  Été  t-ludit^es  daus  ce»  dernières  années  par  )UïOli 
et  Qi<itHi;(/Itfr.rffr4TAir.,t.l",  1881).  Outre  riiypertrophie  des  luniiiues.camniunc 
auhtur  de  tontes  Ic^  tuuieuns.  on  constate  un  épitississcmeni  de  la  luni([uc 
interne  ipii  lurme  des  plis  saillants  comme  dans  l'endariérite  véi^>lant>,'. 

l:«i»i»Rip.  —  Dans  tous  les  points  où  existe  un  revêtement  cutané  ou  mu- 
i)ueuv  on  peut  voir  apparaître  l'i^pilhéliome;  il  ^e  montre  aiiAKi  primilivemenl 
cumiiie  tumeur  hél<<roii>iJi<piit  dati^  beaucoup  du-  viscéi-es.  la  riito,  le  cerveau, 
niai$  de  toutes  les  rÉ(;ions,  la  face  est  assurément  Tun  des  principaux  lieux 
d'cleclion.  (^'cst  le  plus  souvent  au  niveau  des  oHlices  culanéo-mu<[ueux 
(lévrfs,  uei,  jiaupiéresi.  sièges  d'irritations  fiv<|uente5,  qu'on  rencontre  (es 
rancnildes  ;  la  lèvre  inréricure  et  de  prêfi'renee  la  partie  (;auche  serait  atteinte, 
l'armi  les  autres  régions  du  corp»  oii  l'i^pilhi^liome  est  assez  commun,  citons 
ta  langue,  l'anus,  le  prépuce,  la  vulve,  le  col  utérin. 


M  TrMcrns.  ^^^V 

Les  hftaiœfis  sont  plu^  sujcu  su  cancrolde  que  les  femmes,  la  laijoriU:  des 
lumeurs  'le  cHle  n*tiir«  obsvrviV^i  k  la  k-vr«  iiifrrteurL'  3|i|':irtieiinL'iil  au  ae«v 
raa»culiii.  Très  rare  dans  le  Jeune  1^  et  cliei  t  atlulte.  il  «let  it-nl  |iluï  fréquenl 
à  pirtir  de  (luimnle  an»;  c>sl  donc  une  alTeclidii  sikïculc  à  l'il^e  niftr. 

Tuiite»  1*_'»  irrilalioiift  [ifrsislanles,  la  maliiiopreti^.  l'usaf;»  de  la  pi(M) 
(|)0l'lâ''O>^  dolermini-iil  ra|i)iariUuii  tic  réfiilli^liuiixi  clii^z  l«i  iiidividuîi  prédi»- 
I  po9<*8.l.e»cJc>ilrlees,etni<lmolescaul6regd'a(ir^sJAtizio»c(AuDKiiT,pourr3îeiil 
■Ictvtiir  Ir  ati^io'  des  i^pilhâtiomes  ;  D.  Molu£ae  considère  C(.'s  tissus  patbalo- 
^ique$  cuiiime  il<->  luci  miHoris  rvêittenlia.  Le.»  diiwts  denUiires  auit-uenl  le 
psorisiiï  liuccjil,  et  pour  TfiÉuir  celte  dt>mk-»  alTection.  encore  a»»ci  mal 
«■onitue,  |H>ut-<?lrL-  8y|ihilili(|uc,  dé^néreraîl  en  lïpitli^liome.  D'ailleur»  il  faii- 
draJI  |H)ur  eli:tiiue  nt^ion  cherelier  une.ori(;îiic  particulière.  Ainsi  pour  l'ùpi- 
thi'-liuine  téR^liranl  du  maxillaire  supérieur,  VEnKKCit,  lUcLts  ont  ailuis  i|ue 
le  iiÉopIasou-  débutait  dan«  les  ky»te«  appendus  aux  racine»  de»  dents,  qui 
ftonl  eux-mi^ineï  tes  vestige»  du  liuurKeuniicmeni  des  dcnU  temporaires  et  per- 
niautnteti. 

LVpIthélionic  est  onlinairement  unique  au  début,  mais  on  voildes  ilot«  secon- 
daires  apitaraltre  autour  de  (a  tumeur  ulcérée  ;  la  confusion  de  l'épi lliéliohio 
avec  l'adénome  sudoripare  a  fait  trop  facilement  aduiellre  sa  mulliplirilé. 

tlfMpi«B«a.  —  I" PHit>4r.  —  De  toutes  les  turnt^r^,  l'épitliéliome  es)  une 
de  celles  <loni  on  peut  le  plus  facilemetit  suivra  les  pragi-ès;  en  elTct  loraqu'il 
sléiie  à  la  face  ou  aux  lèvres,  dans  une  réjjion  eiposéc,  il  attire  de  lionne  heure 
l'atteiilion.  Au  début  rr-pjtliélioniÉ^  apparaît  souâ  la  forme  d'un  petit  bnur^eun, 
I6(;éremenl  exubérant,  grt:^lre  ou  rouge,  haliituellcment  dur,  comme  une 
venue  ;  sa  ïurface  est  taniét  séelie,  tanlAl  fendillée  ou  préscolant  des  papilles 
nuillante»,  tanlAI  couverte  uniformément  par  une  croate  épiderniique  adlié rente 
aux  parties  sous-jaccnte^et  que  les  malades  ont  une  );rande  tendance  à  arracber. 
Onuvoulu  distinguer  des  formes  papillaires,  squameuses  cl  tuliéreuses:  ces 
distinctions  n'ont  rien  de  ronstant,  elles  correspondent  le  plun  souvent  1  des 
dejjfés  dV-vii|iitii)n  du  néoplasme.  A  la  base  du  bimtfieon,  il  n'existe  pas  de 
sillon  et  i'éprtliolium  voijiu  se  Continue  insensîtilemcnl  avec  la  tumeur;  on 
I  voll  M  pourtour  un  réseau  vasculaire  asset  développé. 

Lorsque  rafTeiilion  siège  sur  une  muquruse.  l'a^pix'!  n'est  pas  le  même; 
alnsiàlalan|;ui-  l'épitltèliume  ilébiilefn-queniint-nlpar  une  excoriatiou  ii  bunis 
plais,  sur  laquelle  existent  une  ou  plusieurs  tissures.  Mais  quel  que  soit  le  sièf  c 
du  néoplasme,  quand  on  peut  le  serrer  entre  les  doi};ls,  eomnie  Ii  la  lèvre  ou  à  It 
langue,  on  «eut  un  noyau  dur,  mal  délimite,  dont  l'étendue  est  toujours  pliu 
grande  qu'on  ne  se  le  ligure  d'après  la  plaie  extérieure. 

Sans  être  douloureux,  les  épittiéliomes  déterminent  ti cette  première  |H'riode 
un  prurit  incommode  qui  pousse  les  malades  .'i  arraclier  la  croule  superll- 
rJellf ,  «ans  aucun  soulagement;  les  Hssure»  des  muqueuses  passent  moins 
ina|K'rtues  et  soi>t  plus  douloureuses. 
I  ■  S^  l'trindc.  —  Vlciratkn  et  infitlralion.  —  Les  progrès  du  mal  peuvent  élrc 
<[  lents  que  les  épilliéliomes  i-eslen(  pendant  de  longues  années  h  la  pr^miéiv 
période;  cependant  sous  l'influence  des  irrilalions  variables  suivant  les 
régions,  des  altouclicmenu,  de  U  malpropreté  et  parfois  d'une  ttiérapcutiquo 
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irrilaalv  et  niiiBiblc,  r^itîlhi-liomK  cnvaliil  nrilinairemenl  W»  parlti'«  voisines, 
'Atend  en  suifac»  en  m^me  temps  (|U'II  pousse  <lea  racines  dans  répnisseur 
iltïSlksus.  AuUiit  I»  (tremit^re  y\i:nf  est  lenic,  nutant  culle-ri  rbI  rr>)>iilièr«- 
nx'Ul  |)i'ti^rf:^sive.  tei  purlii'»  cciilrules  Ou  Uiurcvun  épitliélJiil  roumiast-iit 
loMJDui-5  ilire  i)L'tritti5  8<ius  rormc  lie  croAli-s;  c«llfs-ci  soni  (l«\Ji  plu»  molles  el 
laissent  A  nu.  apn'-s  leur  chute,  un 'ulcère  grenu,  grÏRAtre.de  inauvuliif  nature; 
souvent  cette  ulcération  esl  evcavée  et  dans  certaines  lormes  dVpilh<iltoinc 
la  tendance  h  IVmsion  ïembU' plus  innrtiui-c.  I.L's  tiurdï  i-uu»ervcnt  à  mesure 
(|ue  l'ulcère  «Ytend  les  caractères  de  la  tumeur  primitive,  mais  l'irritation  y  eut 
lienucoup  plus  vive,  la  vascularisaiion  plus  ubondunle. 

Lor»<|Ue  l'idci-ralioii,  tvitiM^^pienccde  ladpslriicliitii  ites  épitlti^liiimsile  nou- 
velle rormatîon  a  aciiuis  jiliiïieurs  cenlimètres,  elle  intéresse  alors  les  parlics 
soiK-jacentes  au  derme  et  ii  la  Toisloslobules  delà  tumeur  et  le  strumainierw 
lidmlaire  iiifilln-  de  cellules  embryonnaires  qui  Inuniis^enl  des  bount^ons 
l'Iiirnu»  déj;*néri-s,  tie  là  les  varioles  d'aspect  des  ■■pîtlicliuines  qui  ulTreiil 
■l'un  point  1  liii  :iiilr<f  une  extrême  diverâité;dxii!ilesportion!t  nu  le  lobule  êpi- 
ilermique  dé$;(-n^i-i>.  s'acrumule  une  matière  rn<aéeu!>e,  mal  li^e,'|ui  s«  détache 
ilillU'tleinenti  cliaque  piitiT-êincnt  el  coMUiiuriiiiue  un  aspect  (ÇrisAlfuà  la  plaie. 
Ailleurs,  au  niveau  du  strom:i,  les  bouri^eons  ruiigtieux  ou  villcux  séeri^tent  un 
pus  de  mauvaise  nature  iiiflé  uux  détritus  cpilhéliaux,  c*«sl  lasanle  icboreuse 
fi-lide  des  eancroldes.  Sur  les  bords  lus  croiltes  recouvrent  de  véritablirs  tuber- 
cules indurés. 

Dans  la  profondeur,  la  tumeur  envahit  de  plus  en  plus  les  nrjçanes  sou»- 
jaeeotâ,  et  s'immobilise,  surtout  quand  clic  pi^nétrc  dans  quelque  organe  fixe 
comme  les  08  de  ia  Tan^.  Toutes  ces  inodiOcatious  ne  se  profluisenl  pas  sans 
amener  dans  les  signes  subjectifs  d'impurtants  changements;  b-s  douleurs 
aiguËs,  lancinantes  ne  sont  pas  rares  :  cependant  on  voit  des  malades  vaquer  n 
leurs  occupations  ;ivi'i-  do  <iernlilabtRs  tiMm-nr^  sans  en  parallr»?  iueonimndés. 

3"  Période-  —  In^Uratton  itiius  la  orjdNi"»  roiiinx  ;  pnpnijulio»  ganglion^ 
nain. — Hi  les  épithéliowes  cutanés  n'univcnl  souvent  A  celte  période  qu'après 
années,  il  l'aul  reconnaître  que,  d'une  Taçoii  générale,  ceux  des  muqueuses 
ueni  plus  rapidement;  les  proiluits  si^crétés  sonl  entraînés,  les  végétations 
molles  (aicnenl  Tacilement,  mais  tous  les  épithéliomes  dcviennenl  lérébranls 
et  abnulis^nt  finalement  k  h  destruction  dn  l'organe  où  ils  siègent.  A  mesure 
qu'ils élimtneni  à  la  turruce  Imirs  détritus  dégénérés,  de  nouveaux  c-Anes  s'en- 
foncent dans  les  organes  siius-jacerils  i-l  détruisent  peu  a  fwn  en  les  étoulTant 
les  li«sus  i|u'ilE  i-eucDntrenl.  Le  globe  iIp  l'iuil,  le  uci,  les  os  de  la  laee,  la 
tantfuu,  le  pénis  ne  résistenl  pas  aux  prngrès  du  néoplasme  qui,  A  la  louKUC. 
produit  Je  hideuses  mutilations.  La  mort  peut  être  la  conséquence  des  troubles 
rom'liunnels  quand  le  mal  siège  dans  un  organe  important,  mai?  prL':>que  ton- 
jours  II  f'cst  déjA  produit  de  l'inllltratinn  gaiiglionnaîre. 

KnetTet  l'épilliéliomea  une  tendance  aerenluêe  âsepnqtagcrpurles  artères, 
les  veines  et  surtout  le-^  lymphatiques.  Des  relliilcs  épilhéliales  seraient  trans- 
Iporl^es  au  sein  des  gimglionsoù  elles  se  gren'cruicnt. créant  de  nouveaux  foyers.  ' 
Cette  propagation  auit  ganglions,  babiludleiiient  tente,  n'arrive  iju'aprés  un 
uu  deux  ans  d'existence  du  néoplasme.  D'abord  ou  ne  seul  qu'une  seule  glande 
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Indurée, susncptiMc  de  suppurer, comiiii'louli'atli^nUi!;  parles  progrtedumal 
pliisikiirsçangliflnH  sont  suvce!)siv(>niPiil  «nvaliis,  toujours  lenli^inenl.  Uis  ffan- 
)tliuii«  évoiufliil  lie  la  même  favon  iiup  rr'|iilliéliomf.  Ils  (;rosi>issen(  en  repr»- 
tluiKant  >-\)ii-(i>morit  «on  lypi'  vl  »n  slnicliiri^,  penvpnl  ^'.itiot'iler  ou  an  iv«r  U  a 
puau  un  inllllrant  tous  i«s  tissus  iiui  l'en  séparcnl.  Il  n'o«t  pa«  rare  tU:  voir 
iVrpillK'Oiuiiif  ri-oiiliver  suiis  celle  forme.  Quaml  la  peau  e»l  uk-£rée,  les  pro- 
duits di^pén(^ré.i  ucrtimiilés  i^  l'inlérieur  sonl  éliminés  et  la  plaie  ilevienl  uii 
eaticfiiiih'  ticcomlaîre. 

A'Pi'riode.^CaeheiTit.gfnérttlitation.Morl.—  L»  longue  suppuration,  sa  f^{- 
ilitj,  le«  soutTrane«s  déterminées  pur  t'envatiii4.«emenl  des  nerfs,  les  insomnies, 
l'anïiél^  troissaiito.  tes  iK-morragic^,  lii  riîsoriilion  de?  produils  si^^^'irn^s,  enfin 
les  iroiihles  rniiclîoniieis  pravcs  sont  li-s  priiicipule«  onses  ipii,  iiprés  une 
longue  r^sislance,  alif-rent  la  saiiié  des  malades.  L'umaiRrissement  fait  des  pro- 
grès, l'appi'Iil  dispiii'atl.  le  corps  prrnd  une  leinle  terreuse,  des  œd^mies  passlfit 
se  déreljppvnl;  eii  un  mot  ui)  voil  »ur%'enir  les  ^ymplAnies  de  riiifcction  dii 
san^.  Celle-ci  n'est  pas  Irî-s  fK-i|uente,  mais  1»  (jL-néralisalion  de  l'épitliéliome 
l'est  beaurmip  nmins.  A  la  raeticxir  suefùdenl  le  murasme  cl  la  mort.  A  l'uu- 
lop^ie  «n  a  Irouvt-  qnel<|uerois  des  tumeurs  secondaires,  de  ualure  identique  ft 
la  prcmii^re,  dans  ht  pnumnns,  le  foie  el  m^me  le  c<rur.  I'akitt  el  Scbiukuck 
auraient  rencontri'-  des  tumeurs  plus  molles  re^seinhlant  à  l'i-ncéplialoiile. 

Dla^naMle.  —  Ce  n'est  i;uerc  qu'ùla  prcmièrt:  période  ou  au  oonimeneemeiit 
de  lu  siTondi-  ipion  peul  avoir  îles  doutes  sur  la  nalurL-  de  ces  m'^oplasmes. 
Au  df'hut  on  les  a  confondus  avec  une  verrue,  un  ii:t|>illome,  mais  ces  pro- 
ductions ne  lendenl  pasfi  former  ries  croilites;eependanl  le  diagnostlrprésenlo 
(lUflipieftii^  dc«  <liffiL'uIti>â.  d'aulunl  plus  <|Uf,  pour  certains  auteurs,  le  papil- 
lumc  serait  $iisci-plible  de  dct;énéri*r  en  i*pilliùliuint'. 

Le  chancre  induré  de  la  lèvre,  de  la  \erp.e  ou  de  la  langue  en  a  imposé  plus 
d'une  foi-i  jtour  un  i^[dlhttliome  ulcéri^;  l'apparition  rapide  de  radt'nnpatliir, 
le  jeune  lige  du  sujet.  In  ililf ••renée  de  la  suppuration,  le#  antécédt^nl!'  pernieltenl 
preM|ue  loiijour*tIe  Iranclier  lu  question.  Les  ulcères  scrofuleui^jlessyptiilidcs 
([ommru5es,teslbnKosités  dos  muqueuses  peuvent  aussi  induire  en  errsur,  l'n 
cnamen  approfondi,  les  considérations  d'.1ge,  d'étolution.  d'origine,  l'Iiistoire 
de  la  maladif  et,  au  besoin,  l'examen  liîslologique  d'une  parcelle  de  In  tumeur 
lèvcraienl  les  tiésilalions.  D'aillrurs^  h  prO|>os  de  chaque  région  les  considé- 
rations diagnostiques  varient  ;  ainsi ,  pour  la  langue,  un  u  confondu  te  psoriasis 
lingual  ou  une  ulcération  entretenue  par  le»  aspérités  d'une  dent,  av»c  le 
déhui  du  rauenmlc, 

■■roaaKiir.— L'épilliMiome,  en  tant  qu'il  fait  partie  des  tumeurs  îafecUalns, 
est  malin;  df  plus,  il  récidive,  ne  guérit  jamais  spontaMém(.'Ut,  quoi  qu'on  ail 
dit,  el  se  propage  aux  ganglions;  ces  raisons  aggravent  »on  pruno»lic.  D'un 
autre  cAlé,  lu  lenteur  de  sa  luarclic,  lu  longue  |»ériodc  i|Ui  s'écoule <|uelqucfoi8 
enlri'  l'ablatinu  de  la  tumeur  et  la  lécidive,  et  que  nous  avons  vue  f^tre  de 
onze  ans  dans  un  cas,  nit^mc  de  quinze  ans  dans  d'unln^s,  atténuent  un  peu 
ea  gravité.  Apr^.s  aldation  il  peul.  dit-on,  guérir  el  ne  pas  se  reproduire; 
mais  ces  faits  sont  trop  exceptionnels  pour  servir  de  ba^e. 
Eu  i^gard  ft  liiur  ^iègc,  les  épitliéliomcâ  des rauqueuiH'S  paraissent  plusgru\ts 
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qvf  l'Ous  <li>  1.1  [H-aii.  Oulrt'  t|u'ils  «volueiil  )i|iis  niiiîili-iix'nt,  ils  rnlraiiicnl  d-*^- 
qucniiii<->nt  tle>  Iniubk's  ruiii'lioniiL'U  (rectum, inti-slin,  esloiiiuc,  lin)iiie,lar)'iix), 
r|uî  sont  ini'om  pâli  blés  avec  lo  maintien  tl«  lu  sniiir>  et  souvent  di;  lu  viv. 

Liirsquo  rnlTectioii  ri'riilive,  U  Uimeur  se  ri>(im<liiit  sur  iilaee  «u  tttnt  li> 
i;.inglioiis  voisins:  la  propagation  gnnglionnairt'  est  iriiuiant  plus  à  rraiiiOrL- 
que  I«  région  est  plus  riche  en  lyinplialii)ucs.  Le^  lèvres  cl  la  tangue  oflVent  i 
cv  [M>inl  lie  vue  «ne  lpn>ianco  radieuse,  el  l'on  voit  l'ommuiii^menl  revetirr  le 
mal  moiriji  il'un  an  a|irésrablalioti. 

li'après  Li?(NKU>»ci'K,  les  ê|)illiéliomes  ()ui  ont  un«  mcmliranc  limilanlo 
présenteni  itno  i;raviti^  moindre  ({tie  les  autres. 

TntitcNieai.  —  Il  n'y  a  pa»  de  reini^du  «pt^eiflfjuc  contre  ri^pitlièliome.  «I  le 
chlorate  de  |iolasse,  vante  outre  mesure  à  l'iiiti^rieur  ou  comme  t()pii]ui'.  depuis 
vÎTi^l  aus,  n'a  jamais  réussi  ipje  jtuur  ilcsadt'numessuduriiiares.  Il  lïciioue  con- 
stamment contre  les  i;jmcroIdes  des  muqueuses.  Proposé  par  TfJOEsaii  en  IH4ti. 
expérimenti-  avec  succès  par  Hti.os,  ilKncKHos,  ce  Iraiti'rnent  ijlatt  un  peu 
lomlté  dans  l'oubli  lorsqu'il  lui  repris  en  \Hlâ  par  Vidal;  mais  les  conclusions 
ri^centes  de  Verxki'il,  de  Lëvëque,  di^montrcnl  que  seuls  les  adénoincâ  sudo- 
ripari^s  ou  les  «^pitlu'fliomi's  culani^s  peuvent  «^tre  Rur-ris  par  cette  médication. 
Le  mercure  et  l'iriilure  de  potassium  n'ont  pas  une  valeur  plus  grande. 

Le  Irailemcnl  chirui^ical,  quand  il  est  possible,  peut  seul  assurer  une  gaé- 
rison.  sinon  définitive,  du  moins  teinporaire.  l'our  cela,  il  est  n^rcessaii-e  de  se 
rappeler  que,  plu^  on  opère  de  bonne  lieure,  moins  it  y  a  d'intltration,  parlant 
moins  de  cltanrcsde  récidives.  Toutes  les  Toîs  que,  clieit  uni'  personne  Agée, 
on  aura  ronslali''  dans  une  rc^gion  où  l'épith^ltome  est  fréquent  un  bourgeon 
squameux  uu  ulcéra,  on  devra  l'enlever  «ans  attendre. 

De  mfimc,  il  est  prudenl  d'abandouner  les  épitliéliomes  trop  étendus,  la  ré- 
parnlion  étant  alors  Tort  lUnii-ite.  Ainsi,  quand  un  épilliéliome  a  déjà  cnvabi  la 
base  de  la  verge  ou  de  la  langue,  il  n'y  a  aucun  avantage  à  opérer;  il  faut 
enorc  que  le  chirurgien  soit  tùr  de  pouvoir  dépasser  tes  limites  du  mal  ;  aussi 
doit-il  enlever  luus  lc«  ganglions.  La  récidiv;  antérieure  ne  saurait  être  con- 
sid^rfc  comme  une  contre-indication. 

Le  but  du  Irailementebinirtiiiuil  est  de  délrnii-e  la  tumeur  ou  de  l'extirper. 
Les  ciiusliqtieî  sont  les  seuls  moyens  deslrucleurs  mis  en  nsage,  S^Uullot 
recommandait  l£  Ter  rouge;  d'autres  vantent  le  lliermo-caulère.  Los  caus- 
tiques cliluiiques  ont  été  surtout  préconisés,  et  parmi  eu\  on  emploie  de  pré* 
férence  la  pAle  de  Canquoin,  plus  spécialemenl  réservée  au:i  cancroides 
étendus  en  surface.  Les  caustiques  ont  une  action  puissante,  mais  malheureu- 
sj-menl  mal  limitée.  .V  ce  point  de  vue.  tes  caustiques  sont  mauvais,  parce  qu'en 
délruisanl  ta  surface,  ils  suractivenl  le  mal  dan*  la  profondeur. 

Le  riclaj^-  avee  une  curette  aurait  réussi  a  DALMAXHO-SquiRRME,  et  Ckiivis  lo 
recommande  pour  ré|>illiéliome  du  col  utérin. 

L'extiqtotion  est  de  beaucoup  prérénilde;  elle  doit  élre  faite  largement  au 

l^telouri.  seul  ou  combiné  aver  l.i  ligature  et  IVcra^eur  dans  les  régions  moites 

n(  nsculaires  eomniL-  t:i  lant^ue.  De  plus,  il  convient,  jiour  les  régions  de  la 

far>^  de  bien  calculer  les  incisions,  de  manière  h  pouvoir  recourir  ensuite  à  la 

dururgic  réparatrice. 
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Vhiiva  .le  Moiiijn'lller.    -  INTS.  Hvw.itr. 

Voir  Jos  Tniilf»  grHrnius.,  let  CUttiiqaes,  1^  Dictionnairts  el  Im  Traita  d'amilo 
patholoff  il/ne . 
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dAbmium.  —  Le  i'urciiioinL'  est  constitué  par  des  aiiius  de  cellules  é|tllb4!- 
liales  d'origine  embryon  liai  rf-,  contenues  dans  un  stroma  nU-^olairL-  ou  caver- 
neux. Il  s  pour  |irincip.iux  caraelêres  de  se  propager  aux  gunjçlioos,  de  i-écidiver 
et  de  Sf  ^ùn<M'idiâer  iJiir  infection. 

AHaïutni»  rnibai»si(|av.  —  Dsns  lout  carcûioiDe,  un  trouve  trois  portes 
d'éli-iiK'nls  :  l' le  »ti-oiiiu  ;  S'  \ca  n-liuks;  3*  les  vaissciux. 

t*  Stroma.  —  La  charpente  du  carcinome  de  nature  «conjonctive  rarie  lieiu- 
<;oHp,  suivant  les  espèces  (|ue  l'on  conïidi!rc.  Elle  csl  formée  par  des  travées 
oti  cloisons  ([ul  limitenl  les  alvéoles  vn  commuiiicaUun  les  unes  avee  le» 
niilres,  et  dont  l'assemblage  représente  un  tissu  caverneux  dans  |i;<|ucl  sont 
rviit*-in\rvi  ic*  ci-ltules.  Le  slrniiia  liii-ni^me  contient  linns  son  éjiaîiiSeur  de» 
cellules  coiniL'cliveï  ordinaires  ou  déjà  dêviOCd  du  type  normal. 
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i"  CttluUt.  —  En  tircesani  la  coupe  fraîche  d'un  carcinome  oh  en  rarlaiit  ^a 
surface,  nu  oblknl  un  lî(|uûli'  plus  ou  moins  IrnuhlR  au'tucl,  ilis  lKi8,  \.mv- 
vKiLiiiKH  aiiil  ilonni-  le  nom  de  xne  canr&euz.  I>  i<ont  k-»  ^-li^mcnlj  contenus 
ilans  les  ahi>olv£i|ui.  avec  un  peu  di'  maliorc  intuiccllulaîrc,  fonncnl  ce  ^uc. 
cunci^reux.  On  y  trouve  (Ivsci'Iluk-spolyinoriitics,  rondes,  polygonales,  ninnit's 
de  prolonpomenu  ou  aplaties  fii  forrni.-  ile  raijuctte.  Leurs  dimensions  varient 
entre  9  el  JO  )>.  Les  plus  grosses  celltilos.  vérilnbles  rellulci  t;i'-itiitv»,  cunlicu- 
nenl  des  noyaux  multiples;  il  n'est  paararv  d'en  Irouvcr  quhiie  ou  i[n{!t. 

Tous  les  aut<>ur:i,  dopuis  Walokvkk.  adincllcnt  la  nature  éjiilliéloïdiMk'S  cel- 
lules du  carcinoniL-,  seuls  Cuiiml  cl  Ka.wiku  suutieniieiu  encnre  une  opinion 
ililTérentc.  Pour  eux,  les  cellules  n*ont  rien  de  spécial,  la  struclun-  alvi^lairv 
du  stroma  suITlt  pour  carai^t^ri^er  le  carcinome. 

WiRciiow  a  doiiiit^  le  nom  de  relliiles  fihy.iiilîphùres  h  des  éléments  du  earci- 
nome  dunl  les  nucléoles  Iri^s  gonflés  et  vésiculoux  altcigucnt  les  liroîtcs  du 
noyau. 

3»  yaitsfaux  mnguim. —  La  circtilation  sanguine  des  carcinomes  se  trouve 
largement  assurée  par  im  sysli^nie  de  vaisseau x.contcnuit  dans  le^tronia,  où  Its 
forment  un  réseau  en  communication  avec  les  veines  dt:  la  périphérie.  Ces 
tumeurs  «ont  IK-s  ricties  en  lyniphati{{ucs,  (|uî  se  lenniucnt  à  l'intérieur  des 
alvéoles. 

Ori|rtn<-  dM  cArviKomr. — Les  partisans  de  la  théorie  cellulaire  considéraient 
le  carcinome  comme  une  tumeur  d'orijïinc  (-onjonclivc.  l'ne  partie  des  c.ellules 
formerait  le  sinuna  alvéolaire  et  lihreux,  tandis  '(u'une  autre  parlit^  donnerait 
naissance  j)ar  pridili-ralion  nu\  ci-lhili's  cuntenues  iluiis  les  alvéoles.  Cette 
manière  de  voir  n'est  plus  acceptée  aujourd'hui  par  la  majorité  des  annlumo- 
paltiolOffi^tes.  \Va ijiF,VRlt,  Ki.ea^,  LrcKK,  Koster  ont  démontré  la  natun'  épi- 
théliate  du  carcinome.  Ces  néoplasmes,  d'après  KasrKfi  (I8G9>,  r(!-«ii lieraient 
de  la  prolifération  des  onlhodéliums  lymphatiques.  Kuins,  Rindi-lkis*:».  Nei> 
!lA»%.  (dus  écleclî(|ues,  font  jouer  un  rôle  dans  la  iialluicénése  du  carcinome 
au<(  épithéliums  préexistants,  aux  cellules  du  lissu  cnnjonctif,  aux  leucucyles 
el  aux  endolhéliumx  lymphatiques.  W*u>rïkh  n'a  jamais  rencontré  le  carcinome 
primitif  dans  les  organes  qui  ne  contiennent  pas  d'épithéliuni,  el  II  a  trouvé 
dans  tous  les  cas  une  communication  directe  avec  les  é|iithélîums  préexistante. 
Il  est  dilTlcile  de  se  faire  aclucllenient  une  opinion  au  milieu  d'assertions  si 
divergentes,  et  il  convient  d'attendre  de  nouveaux  travaux  pour  trancher  celle 
question  de  l'oripne  du  carcinome. 

Ai-rrolHrmriil  4a  «■■rrlaonav.  —  Le  carlcer  épitllélial  sVcrott  de  deUX 
favoiis  dilTérenles  :  I*  pur  prolifération  inlérieui"e  des  éli^'uients  déjà  lormés; 
3*  par  inllliniion  des  parties  voisines.  De  nouveaux  alvéoles  se  forment  incvs- 
sammenl  dans  le  lîssn,  aux  di'-pens  du  slroma  lihreux  et  des  cellules  qu'il  ren- 
ferme. D'un  autre  cAté,  les  tis^ius  vursins  sont  peu  Ji  peu  envahis  par  le  produit 
murhide,  r|ui  pousse  ainsi  de  véritables  racines.  Knflii,  la  remarquable  tendance 
du  carcinome  h  se  {impacer  par  la  voie  lymphatique  rend  comjtte  du  dévelop- 
pement très  actif  par  conliguilé. 

v.aitèrrs  r*  «nrlvi^  iln  mn-iiionv.  —  l.cs  principales  dïvisions  admises 
depuis  1.4U.XKC  u  nt  pour  base  quelt|ues-uns  des  caracléiv»  de  cvs  néoplasmes.. 


TUMKDnS. 

Cv  stiDl  surtout  los  mortifications  du  slromu  qui  pnraisgent  avoir  servi  h  ùittè-  i 
reiirier  les  van^l<^«  du  carciiioini*.  Les  cclliilM  contenues  dans  les  alvéolea  out 
éti^  (|iiirli|iif  |ii>u  hiifist'fs  do  cMv,  H  leur  polymorphre  s«rail  te  l'iiil  ilr*  pres- 
sion* jiltis  ou  tiHiiiis  Torte»  (|ii Viles  épnmvenl.  Ijuantl  le  liiiuid^  iiitvrL'vllulnin' 
eg|  aliundiinl,  ello$  conservent  leur  forme  assez  règulivrenieiil  arrondie. 

Ndiis  diVriroiis  avec  le«  ailleurs  i)iialro  es|>^«^s  df>  carrinome  :  1"  l<-  aiici- 
NoiHf  fibreux  ou  i^uirreii'  le  atrchtomt  fnefpbaloide  ou  mMuUiMrr;  :î*li' 
cartinotat  mtlanùjKt;  4'  le  rarnuomt  coHoiit. 

i'  C'itrrinaHto  iihrfuc  au  •i^nlrrc  —  l.c  squirre  n'aei(uiert  jauiaib  un  f;r.inil 
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P,  U(ai  cnnjnucltl  Dlrrciii.  —  C.  iillabri  iiiKKUtH  <inlan>vt  itjni  k«a  ■Itr»^. 
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volume:  dur,  ré^iHlanl.  il  rrio  sous  le  scal|M!l  :  sutroupn  lilpu.'ilre,  un  fi«ti  ira 
parenli-,  est  silUiiiiiéi:  de  raies  rou^ltres  et  dtr  Toyers de  iin^mf  loiileur  »iirli>ul 
abondants  fi  la  |>i^  ri  plié  rie.  \.Ji  raclage  de  ta  roupe  donne  peu  de  suc.  L'é|>al^ 
gixsi'menl  de»  travées  conjonctives  ainsi  ([ue  leur  (iroduniininee  sur  le  contenu 
des  alvéole»  caracli*risenl  nettement  le  KCfuirrc. 

Cette  varii'l«'  oirre  assez  souvent  un  a^ipecl  mi  peu  dlITérent.  Le  contenu  des 
alvéoles  sultît  la  rlégéiiérescenee  granulu-^raissense,  cl  les  lymphatique* 
ré»orti«nt  ces  produits.  Ausm  la  tumeur  diminui^t-ellc  sensitilunient,  phéno- 
mène iiui  a  v:duii  cette  e«p^ce  de  carcinome  le  nom  de  si/Hirn'  iilioiihiqui', 
La  tumeur  semble  revenir  sur  elle-m^nie,  se  ratatiner;  la  pi'iiu  sV[iri>n<'<>  au 
nivoau  des  points  atrophiés. 

2"  CaevlMotBi'  riir^iibitlaldr  ■>  mddallnlri'.  —  l)an»  ci'lli^  e^pi-ci*,  la  struc- 
ture est  toute  dill'i'iynle.  Lf  »  alvéoles  s<jnt  Irbi  vastes,  taniliï  ijue  le  strouiu  ebl 


TDXKDIIS   Cl-ITHCLIlLCS.  U:| 

i)M'elo|ipé.  Une  coup«  praiî(|uée  à  travers  la  lumeur  permet  Je  constater 
Ik  la  loupe  rexiatence  d'alvéolc.t.  La  surface  île  t»  scclfon  offre  d'ailleurs  les 
[aspects  les  plus  tliver>,  suivatii  le  iJegrétIe  va.s(-ulari.snlion  du  iiéoplai>nii-.  Kllb 
lest  laiilûl  firiïi.'.  Jatiiio  ou  ro^i'o,  laiitùl  de  couleur  plus  foiicéi',  mâiitn  rouge 

ftu'UD. 

Le  raelag«  ou  la  prâïsian  en  font  sortir  un  sur  laiteux,  toujour»  alwndanl. 
I.'aiial0};ie  ifue  présente  celle  varii^té  ilu  carcinome  avec  la  u)ali<'-re  cJ^r^brale 
lui  a  »lu  le  nom  de  cancer  enci'plialoidt- .  Sa  uiullesse  L'Xplii|uc  «urtisamment 
^SOR  tléveluppciocnt  ainsi  que  sa  i;éni^rali»ation  rapides. 

On  distingue  pliiBieiirs  formi>s  de  carcinome  encf^ptialoide,  suivant  les  modi> 

[lîcalîons  «{ui  surviennent  dans  les  éltimenlAConstiluanli).  Lorsque  tes  cellules 

9nl  contenues  dan$  de  vaMes  alvéoles,  la  presèiou  penuoi  d'en  exprimer  un 

épais  (eurfiHome  piiUacé).  La  transformation  lireclile  ou  héinatode,  l'une 
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-  Fie-  D.  —  C«u|)E  iron  unlnniHV  ilr>  lu  ptau.  —  Tiiuirur  wigaïUlrii. 


|cs  plus  rré<)uenle«,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  (lien  ne  s'oppose  à 

l'eupansion  des  capillaires  du  rideau  vasculalrc,  aussi  ces  petits  vaisseaux, 

B'.iMrd  llexueux.  muniliformeit,  |)uujslM)I  dc;^  pi'olon(;t!meiits  <|ui  i^'enroncent 

^n  nvgt^taul  dans  l'intérieur  des  alvéoles.  On  cumpreud  aisément  qui;  la  rupture 

ces  canaux  ail  pour  conséquence  la  proilucliou  de  foyers  hémorragique^ 

lultiplcs,  ilnni  la  pr<''S^iic>>  modille  la  nature  t-l  l'aspect  du  néiipbsniL-. 

Signalons  ciicon*  le  «^'arcitiuiite  lipoiiiuleux,  ilans  lei|uel de  laige»  ^uuttclellos 

iisscus«»,analof;uesitcetles  du  lipome,  remplissenllvs  alvéoles. Ces  tumeur» 

PMvenI  se  gi'néi'iilï^er  sou-,  celle  forme  exceptionuelle. 

>  Cap4-iH<>M>p  Miii|iirai  au  «tiinijv.  —  Sa  coupc  oITre  un  aspect  gélntini- 

innc  ;  un  y  retrouve  bien  L-ncure  \vs  éléments  de  ren(ép)ialoi'le,  mais  les  cel- 

liles  remplies  île  mucine  se  ^onlU'ut  démestirémeni,  deviennent  vé^iculeuses, 

blivsaljpUunïs,  s<  u'ëveiit,  et  par  leur  lUsIruction  ilouneul  naissance  à  un  pru- 


1)4  TUHECRS. 

iJiiit  li<iiiiih-  itiii  (lititiMul  les  alvi^oks  s|ilii^riqu«ft  lit  mi!nie  rcdéniuliu  l«  sirurtu 
jKir  iiillllniiioii  il«s  lrav^«s. 

Ou  Irouvf  rutlt'  rarme  dans  l'esloiiiac.  nu  |>ylore,  eldans  plusieurs  autres 
viifcirfifl. 

4'  rnrtJnaaifl  m«taHh|"<^-  ^  <^'-tt<^  variiMû,  la  |)IUÂ  riii'o  lie  touli-s.se  pn'^enie 
h  la  coii|)i:  ;«ou>  l'aapecl  d'un  lîssu  iiuirairo,  coult-ur  s^im.  Les  tumeurs  primi- 
liVL-».  ftÉnéraliimfinI  molli^s,  peu  volumineuses,  mxrront'es,  conliiiiinrnl  îles 
CL'Iliili's  pigmenlées.  iit;iiy  i:i  ttinlirre  rolorimle  fn«iilill  p.irri)i>i  k'^  Invé»», 

TrM««rarHMU«n*  Blt^lvarMi  d«<i  «uwliMmca.  —    f^onilllt!   lOUS  1^8   AUtrCS 

n^aplasmes,  les  carcinoniâs  sont  sujets,  [iciidanl  le  cours  de  luur  ëvolulion,  » 
ilJvttf¥(.-«  Iranàforinations.  Sicniiloits  : 

I  "  La  litige niMusccnco  i;r:uitM.'U»o,  oli3ervL-e  surtout  dans  les  cellules  cen- 
Inlcs  dus  earciriomcs  uncieus.  La  tumeur  dovieni  alors  jaunlllre,  opnifui-. 
Ci'lte  [liygéii*rusi:CHc«  p«iil  aussi  hit'ii  inti'ri.'ï8i;r  U's  travi'tfs  ipie  les  celluins; 
dL'plus,  \p  produit  granuleux  csl  souvent  rufiris  par  la  rirrulalion  lymplia- 
liquc,  Vf  i|ui  contribue  h  ramollir  et  Jk  lléirir  le  nénplaijme  nur  certains  poliiU 
(risi)ucr). 

â'  La  di^{:t'néreiM;cnce  cnsveiiae.  Elle  n^sulte  des  obliti^ralions  vMCUIaircs 
produites  pur  K-s  bour^oon»  ipie  lo  lissu  inorbidr  envoie  ({uelipiffois  Omis  les 
vcin<>3,  uu  de  la  eoaf;ululi»n  de  la  litirine  du  sanj;.  Telle  est  l'uri^inc  dcit  ulc«H- 
ralion^,  quand  la  tumeur  esl  supcrDeielle,  des  Inftirclus  casi^euv  itans  lc«  vi>- 
rèn's  itifrro*r  itf  roaifuliitiou). 

3'  L'iiilillraliun  ftiknitr  rai-e,  ne  «e  rencontre  qu'au  voisinage  dc«  ng, 

i'  L'intl animation  et  Tulr^ration  résullenl  d'un  traumatisme  ou  des  progrès 
ïpontntiAti  du  néoplasme.  Oan»  re  d(>rnier  ras,  le  tissu  morltîde,  an  niveau  de 
ipi<-l>(uê.-v  bourgeons  de  la  tumeur,  infiltre  les  lïli^menl»  ^uperfiriels;  l'i^piderme 
altéré  lumbc  vl  laisse  Ji  nu  une  «urfacc  ulcéreuse;  les  alvéoles  du  Vûisiiiace 
pn>lirÉrcnl:  les  grosses  cellules  redeviennent  embryonnaires  et  concourent  ik 
il  formation  d'un  tissu  de  (iranulation  d'où  naissent  des  bourgeons  cliarnus 
livs  vasculaires.  Ces  lio(ir};cuns  ne  ^ardenl  pas  lon;,demps  leurs  caractères 
normaux,  s'allongent  démesui-énienl  et  «aignent  au  moindre  conlacl. 

Êiioii»it>'  *"  «■«rriNoni»-  —  L'éliolo^e  du  carcinome  parait  encore  asseï 
obscure.  La  plupart  des  auteurs,  eu  elTel.  ont  cooTondu  dans  une  mt^ine  étude 
toutes  les  tumeurs  dites  malignes.  Cependant,  nombre  de  fiil^  n^'lalir»  aux 
prédis|>osilious  résultant  de  l'Ugc,  du  s«xe,  de  l'hérédité,  etc.,  re«lcnL  wqais 
i  la  Kcience. 

Affe.  —  Si  le  carcinome  a  été  observé  il  tous  les  ftges,  on  le  rcnconire  henn- 
coup  plus  rréqucmmcnl  entre  cin<|uanle  et  soixante  ans.  (tare  dans  renfWnw». 
*■»  proportion  ci-Dlt  avec  l'Age  adulte,  pour  décroître  ensuite  dans  l'extrèiaff 
vieillesse. 

Setet.  '—  Les  donnée»  slati^tiques  »ont  d'accurd  (wur  accuser  une  prtdomi» 
nance.  plus  marquée  du  seitc  Téminin  pour  le  cancer.  Les  reiuine^  y  seraient 
prcs'iue  deux  l'ois^  plus  sujettes  que  l'Iiomme.  ce  qui  lient  !t  la  prêpundéranoi* 
numérique  des  cancers  de  l'ulérus  et  du  sein.  En  dehors  des  organei  gioIUUii 
lu  proportion  relative  devient  toute  diiïéreiite. 

CnMse$tt!.  —  La  grossesse,  d'aprvs  les  reelicrclies  do  SCAMO.ti,  LxrEn  «t 
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riiftT,  riilnnlit  Ix  marche  des  i:an-iiionie.4  ulérins;  mais  après  racroiicln'mpiil, 
le  iti^u[ilaBni>'  refin-ml  son  i^volulion  aver  une  suractivité  intinircstc. 

IlérédiU.^  L'innuciice  liér^ditairc  i^st  uujuunl'tiui  {ti!'inontrée,  Itien  qu'elle 
ail  Hé  niéi' par  tioinl)r«(l'uutL-ui-s.  Les  tables  Rî-iti^n|(i);ii)ims  dressées  j)nrBnoc\. 
ARiiRN*,  tl*:ipr(;s  îles  obiîvrvations  prises  sur  plusieurs  généralionii  il'tiiio 
i>nic  rainillc,  n<>  laissent  aucun  doute  Ji  cet  éganl.  On  a  nij^ine  remarqué, 
[|ui>îi|ue  ce  fait  itoit  contesta,  qnv  les  carcinomes  apparaiesaient  cliex  tds 
cscomlants  il  un  A^v  moins  avancé  ipip  clii^z  les  asrenilanl^.  l'uur  Ips  palho- 
loifisles   qui  ailmi'lti^iit  la   transmission    hùréililairc,  la  diatlicse  acquerrait 
ne  malignité  progressive.  (luHn,  il  Tant  encore  signaler  des  cas  d'alternance 
dans  le  carcinome  ipii  peut  .'pargner  une  gént-ration  sans  cesser  d'exercer  son 
jtinueiice  sur  I»  auivantv.  Ce  ])lié[iomJtne  a  re^u  le  nom  d'atavisme. 

As$t^^^n^rati^^ns,  Vilk». —  Les  carcinomes  sont  plus  rnWiucnts  h  la  ville  qii'ft 
a  cainpii;;(i<>,  clioï  les  riches  qne  rlier  les  pauvrf^s,  et  parmi  les  premierii  rtn 
ol)iier\'f  iSGuvent  le^carcinomoii  du  tube  inloslinal  <e»lomac:  trente-deux  sur 
<|uatrt-vinj{l-deux  cas).  (Juanl  aux  exc(>s,  aux  influences  morales,  au  célibat,  ù 
la  <slérilitt-,  ii  In  pro^tilutiou,  il  est  impossible  de  préciser  leur  pari  d'influence 
dun«  k  dév(>Iu|ipement  du  carcinome. 

l'raftxsion».  —  Cerl.iines  professicms  prMisposent  au  carcinome.  .Ainsi  le 
ancer  du  scrolum  se  montre  rréqueniment  chez  les  ramoneurs(rAtmMJ')!  itweep'» 
ritnrer).  Ce  fait,  admis  par  les  auteurs,  n'ii  jamais  <^t«!  prouvé  ailleurs  ii»'cn 
.Ai>çleterre.  Le  carcinome  du  ecrotum  se  n-ncotitrcrail  vhcf.  les  cli^uflcurt  de 
hauts  ruurueaux,  et,  d'après  Volkhah.v,  dans  les  fabriques  de  paranine. 

Tniumalitmt.  irritation  hcule.  —  L'intlucnce  prédisposante  du  traum.i- 
lisme  réccnl  ou  éloiffué,  et  surtout  de  l'irritalion,  pai'ait  anjunrJ'Iiui  bien 
ilf-Mioiitréi>,  ViBcnow  insiste  sur  lu  prédisposition  de»  dilTérents  nriliees  du 
cot\a.  L'eclupiedu  testicule,  son  arrêt  ft  l'anneau  inguinal,  expliquent  la  IH- 
qu'^iiee  i\ti  canc4.-r  de  cet  organe. 

Brgious  cf  climatt.  —  OrLiines  contrées  du  Nord  présenteraient,  eu  égard 
u  carcinome,  une  vérilatde  immunité  :  telles  sont  les  Iles  Fér»£,  l'Islande. 
Amérique  du  ^onl.  Les  régions  tropicales,  le  sud-csl  de  l'Europe,  y  seraient 
iVjjalement  moins  sujels. 

Slèj/f  tttx  cafcîHumex.  —  Tous  Icsurf^unes  peuvent  élre  cnvaliis  par  le  carcl- 
lome;  danslvs  uns,  l'alTection  est  primitive;  les  autres,  comme  Itf  l'oie,  le  cteur, 
le»  |Hiumons,  sont  plus  spécialement  le  siège  des  carcinomes  secondaires. 
Ifaprts  les  statistique.*  île  M.vac  d'Esmsk  cl  de  Wiacunw,  les  rai-einomes  de 
l'estomac  svraieni  de  beaucoup  lus  plus  communs.  Viendraient  ensuite  l'utérus 
ol  9e»  anneu-s,  qui  Tonmissent  à  ce  genre  de  tumeur  un  notable  eonlin);en(. 
[l'une  façon  générate,  les  cancers  des  organes  de  la  généralion  chci  l'homme 
et  clici  la  lemme  sont  fréquents.  Le  carcinome  primitif  est  surtout  rare  dans 
les  vj»e6res,  tandis  que  la  i;énéni)isatJo»  y  produit  des  tumeurs  secondaires. 

NjrntitiAmxa  «(  marebe.  ^  Les  symplAmcs  des  carcinomes  varient  avec 
chaque  espuif.  Pour  ne  pas  rester  dans  îles  gêntTalilés  cunfusiis,  nous  décri- 
ns isulémcnl  les  principales. 

I*  Carfinomr  fnrfphaViide.  —  Il  forme  une  tumeur  de  volume  variable,  bos- 
Ifie  &  u  surface,  irrégulièrement  arrondie,  ayant  en  général  une  consistancti 
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molli*.  On  obsen'L'raîi  cette  vari^t^,  iraprËs  TAfiBr,  ilans  ks  (tlnndos,  les  [m-m- 
brcs;  mais  flic  n'psl  pus  rare  tlans  les  vÎM^res.  LViK-éiilialoiilL-  (n-ul  Mrv  âr- 
cons^ril,  conidie  eiica|»iiiilO,  uu  dilTuâ  vl  iiilillrt^.  Daii^  li-it  inGinii'ivs  itënoAeSL 
iJt  son  éralulion.  il  »  loujoiirs  une  consisiance  plus  Teriiie;  de  Ui  le»  expr»- 
iiviis  ireiici.^plialuiilei  ilur  el  rariiolli  admises  jk.ir  CiirvEiuiiEn.  A  la  dcrnij-re 
IM^rioile,  le  iiéu|»liistiie  olTre  une  con»islani-i'  molle,  semblable  k  e«llc  «lu 
cerveau. 

1"  Ptrio4e.  —  Le  cArcinomc  diibulc  ordinairemcnl  d'une  ra^oii  insidieuse, 
c'esl  ijur  liiisard  (|ue  les  malades  découvrent  une  |>etile  ^ro»9eiir  indulenlCi 
ou  à  |>eu  )iri-s,  el  sur  la(|iip|le  la  peati  est  mobile. 

*  Pêriadf.  lt>fi(tf(H\ON.  —  A  mesure  qne  le  curcinome  s'accroît,  e«  qui  M 
fait  dans  un  laps  de  Icnip^  très  v.iriablc,  la  peau  devient  moins  mobile  et  Ir 
iiiVitdaïiniu  s'enracine  dans  le<i  tisniis  voUins.  1.3  tumeur  $•■  présente  alors  stiUs 
U  forme  d'une  unisse  niaineloniiêe,  (|Uo  VtLpKAt  eumparutt  Tort  justement 
à  la  lAie  d'une  brioche.  La  peau  change  d*aspect  au  sommet  des  bosselures  ; 
elle  devient  luisante,  roiiije,  ^inhiR^,  niarbri^e  )iar  un  lacis  veineux  irradia 
autour  du  pruduil  niorliiih-,  en  rorinanl  le»  dessins  bizarres  i)ue  leâ  ancien» 
comparaient  nut  puttcs  d'un  crabe  (lasiiysc)*  ^  ■^*2"*-'  i^poiiue,  le  carcinome  ii'e»t 
plus  indolent,  mais  trahit  sa  présence  par  des  piculemcnls,  des  élaiiccincmB 
tout  particuliers.  Lorsque  le  carcinome  sii-ge  dans  la  mamelle,  on  (leul  voir 
«uinler  par  le  mamelon  un  iclior  qui  |)rovient  de  la  fonte  de  répilbètîume 
ries  aeini.  Dans  1l'«  cavités  viscérales,  resloinac.  la  ve»sio,  par  e&em|tliî,  le 
irareinomc  encé]ibaluide  fait  saillie  à  l'intérieur  connue  sous  la  peau. 

1 1  est  déjà  possible  à  celte  période  de  constater  ilans  certaines  (tarlies  de  la 
tumeur  une  tlucluation  évidenle. 

A*  Pfriode.  Ulc^ralion.  —  1^  peau  envahie  par  le  néoplasme  s'amincît  de  plus 
en  plus,  r<-pid>-rmi'  tombe;  il  en  résulte  um-  petite  ulcération  qui  s'accrull 
Iri'j;  promiilenieiil  en  peu  de  jours.  Lu  pluie  formée  sérrèle  un  liquide  puri- 
fonne,  grisâtre,  mat  lié,  doué  d'une  odeur  nauséabonde;  on  lui  a  donné  \e 
nom  de  sanie  ou  iehor.  Les  parties  ramollies  les  plus  suiverlleielles  se  vldcnl 
par  cette  plaie,  qui  prend  un  aspL-el  parlii^ulicr  avec  burds  taillés  fi  pie,  circons- 
crivant un  iurnndibulum  en  partie  comblé  par  des  détritus  de  la  tumeur.  Au 
bout  tie  quelques  jours,  la  réaction  inHamiiialoire  a  pour  elTcl  ile  produire  des 
bourgeons  mollasses,  villeux,  saignants,  i-a[iables  dVnjtendrer  une  cicatrisa- 
lion  provisoire  ou  partielle  bienIQl détruite  parles  ]irogrè.s inseniiildes du  cam^r. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ulcération  se  présenter  sous  un  autre  asitecl.  L» 
tumeur  tend  A  Taire  hernie  à  travers-  la  solution  de  continuité  de  la  (leau,  sou* 
Torme  il'un  groft  bourgeon  ou  cbampicnon  vé;;étant  violacé, 

torsigue  le  carcinome  encéphaloide  est  très  vasculairc  (cancer  hémalode). 
l'ulcératiuii  donne  parfois  naissance  ft  de  graves  hémorrafiics  qui  peuvent 
conipromelire  la  vie  de.*  malades.  La  tumeur  sièKC-t-elle  dan-i  une  cavité  vis<:ê- 
r^le,  l'ulevralion  lanliJl  rétréiil,  tanLAl  uleère  les  paroÎ!-  el  Unit  parfaire  com- 
muniquer le  foyer  avec  i|ueli(ue  grande  séiNïUse  ou  un  organe  imporlaiit. 

•l"  Pfrioiîe.  Inffetion  ijaH^liminaire.  Gfm^raiinitlion.  —  Le  cflreinonie  ulrén: 
se  propage  très  vite  aux  ganglions  voi-.ins  en  formant  des  masses  volumineuses. 
Ce  n'est  lii  que  le  jdiénomène  initial  de  la  généralisation.  Elle  aboutit  a  la  pru- 
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(luction  (le  liimeurs  sceondaircs  iiynnt  la  même  âtniclurc  que  la  tumeur  mire 
ifans  les  principaux  viscères.  Nous  reviendrons  bienlôl  sur  celte  périoiie  ultime 
coramuiic  a  tout)  les  carcinomes,  dont  le  dernier  ùcgré  se  traduit  par  la  ca- 
cliexie  carcinomaieuse. 

La  marche  île  t'encéphaloriI«  est  unirormémcnt  rat:ile.  Cacbt  a  vu  la  tumeur 
diminuer.se  porter  ailleurs;  mais  c'est  là  un  Tait  i$olé  ([u*uii  duil  i-unsidérer 
ff^imnie  une  exception.  Il  arrive  que  celle  varii^té  de  m'upUsnie  tombe  en  ^n- 
i^n^nc  partielle  ou  totale;  on  a  pu  en  pareil  cas  espérer  une  guérison  pr»' 
chaiiie,  espnir  trop  souvent  dî-^u  par  la  récidive.  L'évolution  totale  dure  plus 
ou  moins,  luivanl  les  cas.  Si  le  carcinome  accomplit  parfois  toutes  ses  phases 
en  huit  scm.iînes,  sa  durée  moyenne  e$t  i\a  dix-liuil  mois.  Los  exemples  de 
longi'-viié  ne  dépassent  guèce  quatre  ans.  A  cet  égard,  il  convient  de  faire  une 
dilTcri'nce  en  faveur  des  carcinomes  c:ttcrDCS. 

î*  Cancer  fibirttx  ou  aquirre.   —  Le  squirre  constitue  ordinairement  une 
tumeur  ferme,  quelquefois  même  tri^s  dure,  mal  circonscrite,  qui  envoie  des 
prolongements  dans  l'épaisseur  des  organes  oîi  il  se  développe.  Son  volume 
u'csl  jamais  aussi  gros  que  celui  de  l'eucéphaloîdc;!!  inliltreassex  rapidement 
les  tissus  voisin!^, la  peau,  les  muscles,  les  apunévriises.  (In  l'observe  fréquem- 
ment A  la  mamelle  (squirre  en  cuirasse  du  sein  de  Velpeac),  dans  restumac. 
u  f;ro$  intestin,  au  rectum,  à  l'utérus.  Comme  néopla>me  secondaire,  son 
lêgeesl  irifâ  variable. 
f'Aii  début  le  squirre  se  présente  comme  une  tumeur  iniliiïérenlc,  mobile', 
la  peau  n'est  pas  encore  adhérente,  et  les  (janglîons  sont  intacts.  i°  A  mesure 
que  le  néoplasme  s'accroît,  ses  limites  deviennent  moins  précises,  sa  surfaco 
inégale;  ta  peau  infiltrée  fait  corps  avec  lui,  se  déprime  i;â  et  là  en  formant 
des  «liions  assez  profonds;  lorsque  le  squirre  siège  au  niveau  d'un  oritlce 
naturellement  étroit,  comme  le  pylore,  il  tend  par  la  rétraction  du  son  tissu  à 
blitércr  plus  ou  moins  complètement  le  comluil.  Au  pourtour  se  développe 
n  réseau  veineux  très  prononcé.  Les  douleurs  n'offrent  rien  de  particulier; 
mais  un  fait  déjà  caractéristique  csl  ta  propagatioii  rapide  du  cancer  aux 
ganglions  correspondants. 

3°  La  troisième  période,  dite  d'ulcération,  ressemble  à  celle  de  l'cacéplialoîdc; 
la  peau  amincie  cède  au  niveau  de  quelque  bourgeon  exubérant  et  souvent 
s'excorie  au  fond  des  tissures  qui  ré^iultent  des  dépressions  cutanées.  Une 
fois  Tormée,  l'ulcération  s'accrult  lenlcnienl,  se  recouvre  de  bourgeons  char- 
nus très  pauvres,  cliétili^.  Ll'^  bords  de  l'ulcère  ne  sont  pas  taillés  à  pic  comme 
dans  l'eucéphaloîde;  indurée  et  peu  saillants,  ils  reposent  sur  un  fond  égale- 
ment résistant.  L'iclior  .joi  imi  découle  est  peu  abondant,  fétide;  il  n'est  pas 
re  de  le  voir  se  dessécher  et  former  par  places  de  véritables  croûtes  qui 
|>eut¥nt  momentanément  donner  l'illusion  d'un  début  de  cicatrisation.  Pen- 
dant ce  temps,  l'infcclion  gauf^iionnaire  continue  ses  progrès;  l'infection 
générale  sej-ait  moins  rapide  que  pour  l'encéplialoîde.  D'ailleurs  sa  marche, 
quoique  fatalement  progressive,  olTre  des  stades  d'arrêt,  cl  même  des  pé- 
riodes de  cicatrisation  partielle  ou  complète. 

L'évuluiton  du  squirre  se  fait  beaucoup  plus  lentement  que  celle  de  l'encé- 
phaluidc;  Il  peut  s'écouler  dix  ou  vingt  ans  entre  le  début  du  mal  et  la  ca- 
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rlmie,  dernier  Icroie  ilc  l'inr^Uon.  Vklpeau  l'aurait  vu  guérir  ;  Pacet,  nu  con- 
traire, a  coRsUté  que  la  tnOrl  arrive  fatalement  après  une  période  moyenne 
tic  cîni]  ans. 

3'  Carcinome  mélatii^w,  —  Il  existe  au  <lél)ul  plusit^iirs  tumeurs  ordînai- 
reincnl  [Milites  (|Ui  s'accroifisenl  ensuite,  en  communiquant  une  coloration 
bkuAtrc  f>  la  peau;  leur  consistance  est  molle,  leur  évolution  locale  lente, 
tandis  que  la  généralisation  se  fait  uctivcment;  aussi  nVst-il  pas  rare  de  voir 
la  période  cactiectique  se  déclarer  avant  que  les  tumeurs  se  soient  ulcérées. 
Quand  ces  tumeurs  s'ouvrt^iit,  elles  donnent  naissance  à  une  |>laic  de  mauvais 
aspect  d'oii  s'écoule  un  Iclior  gris  l>runfllre  couleur  sépiii. 

4*  Au  point  rlL>  vue  îles  symptrtmes,  le  carcinome  rolleirlr  ne  dilTére  pas  de 
la  variété  cncéfitialoide  ;  cependant  l'évolution  du  carcinome  colloïde  est  plus 
lente  et  sa  tendance  à  la  généralisation  moins  prononcée. 
luffctitm  ganglionnairr  du  careinonie.  —  Quelle  tiue  soit  la  varitjlé  de 
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carcinome,  la  propagation  aux  ganglions  corrcsponilants  constitue  un  sv-n? 
plùme  caractéristique  qui  maixiue  exceptionnulIi.-mL-nl;  poui-étre  l'inri-clioit 
);éaérale  (tar  les  arlén.'»  ou  les  veines  précède-l-v1lu  rinrection  du  sysièmf 
lyniptiatiquc,  maïs  cette  iterni^re  est  fi  peu  près  constante. 

Le  carcinome  se  propage  zu\  ganglions  par  l'intennédiafre  des  lympha- 
tiques de  ta  région  dans  lesquels  on  a  pu  muinleii  fois  trouver  les  éléments 
propres  du  carcinonic:  dans  certains  cas  les  produits  du  néoplasme  se  rrlrou- 
venl  jusque  dans  le  canal  ttiomclque. 

La  matière  carcinomnieusf  se  prelTe  dans  les  gan^'lions.  Avant  île  subir  In 
Irau^ronnaUon  néoplasique,  ceux-ci  présculeut  constamment  une  tiypertro- 
pbij;  irrltative.  Il  est  &  noter  que  plusieurs  ganglions  sont  ordin.iiremctit  en- 
valiis  en  mémii  ttmtps  à  des  degrés  divers,  et  il  est  po^^ilifo  dt*  suivra  Ifs  cor- 
dons intermédiaires  entj-e  les  ganglions  d'une  clialne.  Aio»iua  sent  nettement 
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lomes  r)u  sein ,  cniii  i)o  la  ri^gjnn  iliaiiue 
>[iintiil  le  le»liri]Ie  eM  pris;  iiiirI'|ii crois  \e  s\i:ge  de  raii^iiot'-ilhip  sort  nu 
'liagnoftlic,  la  (ir^eni;*'  de»  ganglion»  i-ervicaux  «si  typique  du  carcinome  «lu 
pharynx,  IsindÎ!  que  te  ml^me  néoplasme  du  liirynx  av  produit  pas  de  propn- 
t^alion  ganglionnaire  dans  cette  ri^gio».  Assez  frL-<{uominciit  les  t:nnglion3 
Torment  à  une  certaine  distance  de  la  tumeur  de  véritables  masses  qui  repro- 
duisent le  carcinome  primitif  avec  Ions  ses  raraettrres  analomiqiies  et  clini- 
i|u(>k:  CCS  masses  peuvent  austti  <(e  ramollir,  s'aticédcr,  s'ulcérer,  subir  l'atro- 
phie quand  il  s'agit  d'un  «quirre;  les  cari^inome^  desvisccrcs  E'accDmp.v«-'nt 
•■{lalemenl  de  tumeurs  ganglionnaires  1res  volumineuses  dclcnninaiit  dus 
arridenls  $érieu\  par  la  compression  qu'elles  exercent.  L'infection  gan(;lion- 
nairc  deviendrait  surtout  aclivp  au  moment  oi'i  la  tumeur  ]irimitivc  a  envulii 
la  peau  ou  la  muqueuse  rictios  en  lymphatiques. 

Infection  générait  par  Ir»  artères  et  le»  reines.  —  Los  artérvs  «I  le»  veines 
jnufnl  <-pnlpiiinnt  un  rAle  dans  la  propagation  de  la  tumeur;  si  les  artères  par 
t.'ur  ^trnriurf  i-ésîstpnt  mieux  que  les  veines  à  l'envahissement  du  néoplasme, 
elles  n'en  subissent  pas  moins  lentement  t'inDItralion  qui  désorganise  leurs  pa- 
rois et  les  expose  k  une  rupture  de  la  tunique  interne.  Il  en  rf'sulte  souvent  de 
véritables  apoplexies  daits  l'intérieur  du  carcinome;  rarement  les  bourgeons 
se  ft^yent  un  passage  par  cette  voie  pour  pénétrer  à  l'intérieur  du  vaisseau. 
Dans  les  veines,  au  contraire,  ce  second  phénomène  est  fréquent  et  les  enilio- 
lics  détacliées  de  ces  bour|i;eons  inlra-vasculaires,  puis  transjtortées  au  loin 
par  la  circulation  générale  deviennent  l'une  dus  causes  puissantes,  comme 
nous  lo  verrons  bientôt,  de  l'infection  viiicérale  secondaire.  I)  est  aujourd'hui 
bien  démontré  qu'on  retrouve  dans  les  embolies  les  éléments  identiques  i 
ceux  du  carcinome  priniilif;  Amiral,  WEliMUEit,  StCK,  plue  récemment  RiruRn 
{Cenlratbl.  f.  Chir.,  HT.*)  ont  mis  hors  de  doute  que  des  parcelles  du  carci- 
nome émifcrées  peuvent  contracter  adhérence  avec  les  parois  des  vaisseaux, 
prendre  racine  dans  le^  lissu-«  environnants,  se  vasculariser  et  devenir  ainsi 
l'origine  de  tumeurs  secondaires. 

Il  semblerait  qu'il  existe  une  sorte  d'auto-inoculation  du  sujet  qui  a  conduit 
nombre  d'auteurs  h  rechercher  la  contagion  du  cancer.  Nous  avons  dit  en  par- 
lant des  tumeurs  en  général,  que  malgn^  les  tentatives  de  l'KVRiLiie,  DirrY- 
TncN,  U:(CR!niRCK,  Lf.drrt,  WRfitrn,  Gorjox,  etc.,  la  question  des  inoculations 
ti'élant  pas  encore  résolue,  jusqu'ici  on  serait  tenté  ilc  rejeter  ces  hypo- 
tlii-Sf*;  en  se  plaidant  dans  des  conditions  ditTércntes,  propices  h  la  trans- 
mission de  l'élément  infectieux,  s'il  existe,  on  pourra  peut<étre  obtenir  d'utiles 
n-nseignem  finis. 

Iitffctiou  ou  géniratitation.  Carcinomf  iteondaire.  CarcÎMOxe  aiguf.  — 
M  e^l  un  fail  bien  acqui;,  c'est  qu'à  uue  période  plus  ou  moins  avancée  de  son 
évidulion,  le  carcinome  empoisonne  l'économie  tout  entière,  et  que  des 
tumeurs  en  tous  points  semblables  St  la  première,  comme  structure  cl  variété, 
te  furmenl  ïimultanétncnt  dans  dfis  organe*  éloignés,  de  préférence  dans  les 
vi.«c.'-n.-s.  t^lle  généralisation  n'est  pus  absolue;  elle  peut  manquer  lorsque  lo 
carcinome  primitir,  en  raison  de  son  siigc  enlève  prématurément  le  malade; 
on  t'observe  au  moins  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Tous  les  viscères  et  sur- 
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tout  ceux  où  l'on  rencontre  le  plus  rarement  les  carcinomes  primllir«  peuvent 
{tre  le  sii^jfc  itc  careinorocs  secondaires,  tels  sont  :  le  Toie,  le  punmon,  la 
plèvre,  le  pûricanic,  la  ratv,  le  ca:ur,  les  reïns.  Les  os,  surtnul  li^s  venélires, 
*ont  frê<|uemment  envahis  {taries  produits  secondaires,  et  l'inrection  carcino- 
mateuse  retentit  sur  tout  le  squelette  qui  devient  poreux  et  parlant  plus  Traglle. 

Le  volume  de»  produits  socoïKlaircs  varie  titrnucuup;  les  uns  sont  gna 
comme  une  noix,  d'autres  si^mblables  k  des  tumeurs  miliaires.  il  arrive  mime 
qu'on  trouve  uniquement  cette  dernière  forme,  ce  qui  a  Tait  admettre  par 
quelques-uns  une  carcinome  milintre  aigu«%  analogue  ît  la  granulle  lutcr- 
culeuse  <TnËVF,NOT).  Trois  théories  periiiellent  d'expliquer  la  géniiralisatiun 
du  carcinome;  la  premiËre,  la  plue  rationnelle,  la  lliéoric  mécanique, adnici  la 
ini{<ralion  al  la  t^reffe  des  éléments;  la  seconde  est  la  dyscrasie  permanente 
oudintlit'sc  carrinomateuïe;  la  troisième  fait  intervenir  la  dyscrasie  secon- 
daire par  infection  du  sang. 

^.La  théorie  mécanique  a  pour  Itase  révolution  ultérieure  des  produits  secon- 
daires qui  correspond  à  la  période  de  ramollissement  du  néoplasme,  la  cons- 
tatation dos  éléments  de  la  tumeur  mère  dans  le»  veinoi,  dans  les  cmtiolics 
et  les  vaisseaux,  enlln  les  expérienee^  de  Rucder  qui  a  conslaté  la  grefTe  et  la 
vascularisation  des  éléments  émigrés.  -Nous  pensons  que,  seule,  elle  rcDd 
compit-  de  la  marche  et  du  processus  de  l'infection  dont  le  dernier  terme  est 
la  cachexie. 

B.  Les  partisans  de  la  dialhèsc  admettent  une  altération  s[>éci(ii|uc  du  sanit, 
antérieure  à  toute  manifestation  et  dont  le  cancer  primitif  ou  les  produits 
généralisés  ne  sont  que  des  degrés  successifs.  Cette  tliéorie  n'explique  rien  et 

I  ne  rend  pas  compte  de  la  marche  toute  particulière  de  l'infection  analogue 
par  plus  d'un  cAté  ft  celle  de  la  tuberculose.  Ciuswell  pensait  même  qu'il 
devrait  exister  un  cancer  du  sanj;  dont  les  carcinomes  seraient    les  manîfes- 

vtation!. 

C.  La  théorie  de  la  dyscrasie  secondaire  considère  la  tumeur  primitive 
comme  un  foyer  oà  le  sang  s'altère  soit  en  puisant  les  germes  qui  vont  semer 
le  mal  dans  les  autres  organes,  soit  en  y  subissant  une  altération  inconnue 
dans  son  essence  d'od  résulte  la  dyscrasie.  Seulement,  il  manque  â  cette  théo- 
rie de  pouvoir  exactement  préciser  la  nature  du  principe  inl'ectît^tix  dont  on  ne 
conslale  que  les  elfets.  Faut-il  admettre  un  virus  spécial,  un  blastdmc  comme 
le  pense  RoDiit>  un  germe  (Iguré?  ce  sont  \h  de  pures  hypolbises  dans  l'état 
actuel  de  la  science. 

Cependant  des  elfcirls  ont  été  tentés  dans  ce  sens  par  Saitet  (Aea4.  dt* 
teiences,  ISSIt).  Cet  obi^ervateur  a  constaté  que  dans  te  cancer,  non  seulement 
les  ganglions  lymphatiques  mais  les  globules  blancs  du  sang  eux-mêmes  élnient 
altérés;  uu  lieu  de  10^  ils  en  mesurent  15,30  ctfâ;  en  uulre  les  noyaux  sont 
segmentés  en  d,  tf  uu  1l>  fihibuliiis,  et  les  granulations  graisseuses  sont  plus 
nonibreuse<i  et  pins  con?ldérahh>s.  Sapi>ct  conclut  de  ses  recherches  «  que  ce 
n'est  |i.is  dans  la  tumeur  elle-même  qu'il  faut  chercher  la  cellule  type,  mais 
dans  le  sang  qui  vient  do  la  traverser  >.  Voici  encore  d'aprïts  lui  comment  se 
ferait  l'accroissement  des  tumeur».  «  Affluant  d'une  manière  continue  \-ers  le 
point  malade,i|e  sang  y  apporte  sans  cesse  de  nouveaux  globules.  Au  contact 
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les  gloUiiIeG  di!-^-oér^s,  ceux-ci  dég<-n^rcnt  à  leur  lour,  (tuis  s'njoiitent  aux 
ellulcs  cancéreuses  d^à  collectées.  Do  ces  dépâls  successifs  de  globules  cait- 
'r^-rcux  nïsullc  un  centre  d'agglomération  d'altonl  invisible  et  impalpabk'  mais 
i|ui  bÎL!nlAI  devient  perceptible  fi  la  vue  et  au  toitcbvr,  gui  s'accrult  aiusi  peu 
A  peu,  ut  qui  pourra  atteindre  dan«  iiui^lqucs  cas  an  volume  énorme  parce  qu'il 
einpninte  les  éléments  de  son  accroissement  à  une  source  inépuisable.  > 
La  gi!' lierai iîation  se  ferait  également  par  l'intermédiaire  des  filobule»  blanc* 
défénérés  cjui,  partis  aver  le  sang  du  foyer  canct'-rouv,  se  répandeni  d»iis  tout 

i l'organisme.  Cette  tliéorie  n'explitiucparlaspécilicité  des  produits  seconduires. 
Cachexie  carcinomaleiué.  —  Tant  qu'un  carcinome  n'est  pas  ulcéré,  (|u*il 
p'estpas  ramolli,  <|uc  Il>£  t'angliuns  sotU  imlcmiics.  tant  que  rinfeetion  et  la 
généralisation  ne  se  sont  pas  déclarées,  sa  présence  est  compatible  avec  le 
Maintien  de  la  santé  générale.  Toutefois  si  In  tumeur  occupe  un  organe  etien- 
'  tiel,  si  elle  siège  au  nivï^au  d'un  orillce  important,  elle  amène  de  bonne 
iieuredes  troubles  functioiint;ls  sérieux.  Lorsque  l'iriftïclion  se  produit,  on  ne 
tarde  pas  h  constater  des  altérations  graves  de  la  nutrition,  l'amaigrissement, 
la  ilys|tepsie,  une  anémie  progressive,  en  même  temps  ijue  l'habiius  géné- 
ral se  modifie;  les  cbairs  deviennent  plus  molles,  la  peau  et  les  coiijunctives 
prennent  une  teinte  terreuse,  jaune  paille,  caractéristique.  Des  accès  irré- 
guliers  de  lièvre  signalent  les  progrès  de  rinfeetion,  contribuent  h  l'afTaiblisse- 
ment  ;  des  douleurs  vagues,  erratiques,  minent  la  constitution.  Les  fonctions 
intellectuelles  ne  restent  p.is  indilTérentes,  la  tristesse  et  le  découragement 
s'emparent  du  malade;  l'insomnie,  la  diarrhée,  les  bydropisies,  l'anorexie, 
les  hémorragies  passives,  la  septicémie  conduisent  insensiblement  les  car- 
^binomateux  au  marasme  et  à  la  mort. 

^r  mim^pfmttv.  ~-  Il  ne  sera  question  dans  ce  traité  que  des  carcinomes  acces- 
sibles i  la  vue  et  au  palper,  car  l'étude  très  difllcile  de  ceux  qui  prennent 
naissance  dans  les  viscères  est  du  ressort  de  la  pathologie  interne.  Ainsi  borné, 
le  diagnostic  des  carcinomes  devient  hérissé  de  diflirultés,  et  pour  le  clinicien 
l'expérience  est  trop  souvent  le  souvenir  des  erreurs  commises.  Comment 
ponmit-il  en  être  autrement  quand  on  voit  les  hésitations  et  les  discordances 

kdes  anatomf>-|iatliuIo^istes  au  sujet  d'une  tuinuur  extirpée. 
Malgré  cela,  un  certain  nombre  désignes  permettent  de  reconnaître  la  nature 
■Je  l'afleclion.  Lorsqu'une   tumeur  se  développe  lentement  dans  un  organe 
thcE  une  personne  Agée  de  plus  de  quaranti>  ans,  qu'elle  constitue  une  masse 
peu  mobile,  molle  ou  ferme,  adhérente  i)  ta  peau,  iiililtréc  dans  les  tissus,  itrê* 
sentant  deii  douleurs  luuciuaules,  et  silluunée  par  un  lacis  prononcé  de  veines 
|)éripbériques.  on  peut  avec  raison  penser  .'i  un  carcinome.  Ces  caractères 
néanmoins  ne  sont  pas  pntliognomoniques;  le  seul  Tait  de  l'existence  d'une 
chaine  de  ganglions  au  voisinage  suffit  pour  donner  sur  la  malignité  du  iici>- 
plasmc  des  notions  qui  écartent  d'emblée  le  plus  grand  nombre  des  autres 
tumeurs.  De  même,  la  forme  bosselée  de  la  tumeur,  son  ramollissement  en 
'     certains  points,  la  coloration  de  la  peau,  son  nicéraiion  superficielle,  la  nature 
H^t  la  fétidité  de  l'ichor  qui  en  découle  sont  autant  de  symptOmes  qui  servent 
futilement  i>our  compléter  le  diagnostic. 

Cependant  toutes  les  tumeurs  solides  et  liquides  peuvent,  à  un  moment 
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donné  de  leur  «volutiun,  Hre  confondues  avfic  le  carcinome.  Lu  puiicUon, 
l'ab^nce  île  transparence,  li  <louleur,  la  i>résence  de  racines  divergeales, 
sépurciit  TK-ltemenl  les  lunieurs  kyslitiiteii  simple»  et  les  abcè». 

Le  lipome,  reuianiuabk'  par  i^uii  indolence,  se  liévclappe  plus  lunicmenl; le 
llltrotiie  n'a  jamais  île  propagation  ganglionnaire;  le  cliundrunie,  parfois  un 
peu  transparent,  a  un  siège  spécial,  apparaît  k  un  Age  (lifTérenl  et  présente  des 
bosselure»  plus  dures el  des  iné);alilé5. 

Nou«  n'avons  pa^  de  caractères  diâlincts  bien  nets  entre  le  carcinoinf,  le 
sarcome,  l'adi^nomc  et  répiltiélionie.  Sans  doute,  le  saKunte  s*accuiiipagno 
fort  rarement  de  l'cngorgemenl  ganglionnaire,  ainsi  i|uc  l'aUi^nonie;  mais  ce 
n'est  pas  un  fait  abi>otu,  et  au  ilébut  du  careinome  rinrection  lympliatiiiue 
n'existe  pas  encoiv.  Aussi  faut-il  pour  ehafinc  région  procéder  à  un  examen 
difTiirentiel  complet,  passer  en  revue  les  tumeurs  analogues  et  les  éliminer 
succei^sivcnient.  Alors  toutes  les  i-unsidéralions  (:tiolugi<)ueii,  k-s  symptdnies. 
l8  niari'he,  l«!S  aiilccédcnts.  rbérêililé  nt^mt'  pourront  inti^rvenir  utilement  pour 
éclairer  le  diagnostic,  (tunnl  à  la  ponction  avec  le  trocarl  ji  curette,  i]ui  pennet 
d'e\aminer  des  parcelles  de  la  niasse,  elle  rendra  quelquefois  îles  services. 

Il  n'est  pas  moins  diflicilededilTi-rencicrles  diverses  e^p^cesdecarcinumi-s, 
surtout  à  leur  première  période.  La  consistance  ilurc  du  squirre,  son  jwtii 
volume,  »es  racines  profomles,  l.i  présence  de  ilépressions  et  de  sillons  dans 
lesquirreatropbique,  lui  donnent  une  physionomie  spéciale.  Les  carcinomes 
colloïdes  deviennent  plus  t;rus  i]ue  les  autres  et  ont  une  constslance  plus 
motic  dus  le  début;  enliti  la  coloration  spéciale  du  carcinome  niélanique  cun- 
sliliiera  un  signe  très  utile  quand  elle  sera  perceptible. 

PmnMilc.  —  La  guérisnn  sponlani^e  ilu  circinonie  est  tellement  esrf  piion- 
nelle  qu'on  peut  la  melire  en  doute.  On  en  a  cite  quelques  cas  après  gangn-ne 
du  néoplasme  ;oulrc  que  ces  faits  sont  rares,  le  iliagnoslic  n'était  pas  toujour» 
établi  d'une  fa^on  rigoureuse.  Aussi  pouvons-nous,  avec  tous  les  auteurs, 
considérer  le  pronostic  du  carcinome  comme  extrêmement  grave  et  presque 
constamment  fatal.  Le  carcinome  opéré  de  bonne  heure  peut  ne  pas  récidiver, 
ou  bien  la  récidive  n'apparaît  qu'après  un  laps  de  temps  de  plusieurs  années, 
ce  qui  constitue  un  bénéfice  réel  el  un  stade  darrèl  dans  la  niarcbc  de  l'alTcc- 
Uun  ;  mais  le  plus  souvent  le  néoplasme  se  reproduit  tn  jiï(ti  dans  lus  ganglioi» 
du  voisinage  ou  dans  une  autre  région. 

Ces  tumeurs  récidivent  sur  place,  car,  malgré  tout  le  soin  apporté  parle 
ctitrurgieu  dans  l'ablation,  il  arrive  i]uc  des  traînées  ou  des  proloi);;emeQls 
«éloignés  lui  écliappcnl.  Ce  fait  est  surtout  vrai  pour  les  tumeurs  qui  prennent 
naissance  dans  des  organes  ou  des  régions  mal  déllnis  (parois  du  rectum). 
Cependant,  d'après  les  recherches  de  Broca.  I'agbt..Sibleï.  Giioss,  nn'-nic  ilaiis 
les  cas  de  récidive,  les  carcinomes  opérés  tuent  moins  vite  que  ceux  qui  sont 
alrandonnés  4  leur  évolution  naturelle.  Pour  culte  raison  el  pour  d'autres  (trou- 
bli's  fouL'tioonnls  el  mécaniques),  les  carcinomes  viscéraux  inopérables  amè- 
nent plu»  rapiili^ment  la  mort. 

L«  pronostic  Viirie  encore  beaucoup  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  l'impar- 
lance  fonctionnelle  de  la  ri^gion.  L'encéplialoîdc  marche  plus  vite  que  le  squiire, 
en  particulier  que  le  squirn-  atropbique.  Le  carcinome  niélanique  e^t  de  tous 


'le  plus  redoalable.  V&gc  «xercc  légalement  un<!  intlucnce  sensible;  le  carci- 
nome du  jeune  âge  évolua  plus  rapidement  que  celui  tlo  l'ilge  mûr. 
ITrNiiMnom.  — l.e  IrnitemenI  est  médirai  ou  ctiinirgical. 
1.1'  Imiloiiii^nl  interne,  T;int«^  de  tout  tomps,  n*ii  aucune  cnicacili^  di^mon- 
Iréc  fnrnii  \vn  milliers  di^  remèdes  plus  uu  moins  ralioniiels  qui,  tour  à  tour, 
uni  éié  préconisés  par  des  spécialistes,  lus  moins  mauvais,  comme  la  ciguë, 
l'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  les  sels  de  cuivre,  d'or,  les  alcalins,  échouent 
unirnrméinent  di'-s  qu'on  les  emploie  ri^grilièrerofnt.  La  niiMhoiIe  antijihlo- 
giâlique  de  Valsalva  et  de  Broussais,  la  méthode  débilitante  do  Pouteau,  qui 
'  |)«iisni(  diminuer  les  cancers  en  les  atTamanl,  n'ont  plus  de  partisans.  Pem-*tre 
r.iudrail-il  Taire  une  excepiion  au  milieu  de  cette  proscription  générale  pour 
les  préparations  phosphnrées. 

Bien  autrement  utile  est  le  traitement  palliatîT  externe,  ii  la  condition  qu'il 
ne  soit  \i3l^  trop  excilaiil.  et  Â  ce  prapoï  nous  oe  saurions  asseK  nous  élever 
contre  remploi  de  lu  tiMtitiire  d'iode,  dont  l'efTot  est  d'irriter  la  tumeur  ou  les 
'  ganglions  el  de  concourir  à  leur  évolution  rapide.  Ulcéré  ou  non,  le  néoplasmo 
doit  ii|re  garanti  contre  toutes  les  Irritations  externes,  pansé  avec  soin,  ei 
ne  jamais  être  soumis  II  des  pressions  intempestives.  Les  seules  prépara- 
tions lucales  utiles  sont  Il's  narcotiques  et  les  unesihésiques  dans  le  but  de 
combattre  la  douleur,  les  hémostatiques  contre  les  pertes  de  sang,  puis  las 
désinTcctants  pour  pallier  un  peu  Todi^ttr  si  nauséabonde  de  l'ichor  earrino- 
n]3teii\,  qui  inri>cte  Tacitement  toute  une  salle  et  conlriliue  beaucoup  h  altérer 
la  saule  du  malade. 

Knlin,  il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  tous  les  métlicamenls  dont  dis- 
pose la  ihêrap(!utiqi]e  pour  relever  ou  maintenir  la  santé  générale  doivent 
être  mis  ii  conlrilmlinn. 

Tr*i(paipi*(  phirnrripni.  —  Lcs  moyeus  chirurgicaux  se  divisent  en  ileu» 
^upes.  Les  uns  ont  pour  but  de  s'opposer  au  développement  de  la  tumeur; 
,    les  autres  s'adressent  3u  tissu  ilu  néoplasme  pour  le  détruire  et  rextirjx^r. 
H     Les  résolutiTspeu  nctiT»  présentent  quelquefois  des  dangers;  la  compres- 
sion elle-même,  outre  sou  ineTlicacité,  n'est  pas  toujours  inoffonsive.  Les  cou- 
rants élcclrii|ues,  malgré  les  résultats  Tavorables  de  NtrT^i.  (de  New-York^, 
ftloin  de  faire  disparaître  le  carcinome,  conlriliuenl  à  activer  l'évolution.  Les 
'réTrigérants  sont  seulement  utiles  comme  anesihésîques.  La  ligature  des  ar- 
tères de  la  région,  dans  le  but  d'amener  l'atrophie  du  néoplasme,  n'a  pu 
donné  de  brillants  succès,  et  il  faut  ta   réserver  comme  opération  h^mosta- 
U(|UC  préliminaire  dans  l'cxlirpalion  de  certains  néoplui^nies  (cou,  langue).  Les 

■  Traitement  d«s  cancroîdes  par  la  méthode  de  Cemy         ^*  '" 
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Appfe*  avoir  parfailement  nettoyé  le  foyer  .néoplaslque.  un 
badigeonne    clm/iu«    jour    le    canwr.    jusqu'au    moment    où  i  pn>- 
I  cschiirp  s'ébi-anle  et  Unit  par  s*  détacher,  avec  le  topique  sui- 
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Le«  cauglique$  chimiques  sont  d'un  «nifiloi  vulgaire  et  contribuent  pour  unr 
large  pari  aux  succcs  i^pliémi^rcs  «M  guérisseurs  de  caiircrs.  On  a  eu  aussi 
recours  aux  \iMvs  arseiiicaics,  la  pMt:  de  Vienne,  l'acide  azutir|ue,  le  niinif 
acidf  de  mercure,  le  beurre  d'anlimoinc  el  surtout  \e  cldurure  de  zinc  en  stibi- 
lion  ou  sou»  la  Torme  de  plie  de  C^nquoiti.  llArsHiXN  pi-éconise  la  solution  de 
potasse  au  millième,  avec  laquelle  on  touclie  la  surrac«  du  carcinome  tou9  les 
quarts  d'tieure.A  l'aide  decesdivers agent», un  (H<ut  t>ratiquer  la  i:autérisation 
en  nappe  (carcinomes  ulcOrés),  la  cautérisation  lincaire,  ou  bien  on  larde  la 
base  >ie  la  tumeur  avec  des  (]L>ches  contenant  le  cnuïtique. 

I.a  caulérisaljon  est  une  méthode  lente,  douloureuse,  qui  ne  met  pas  i  l'abri 
des  rom[ilicalions  opératoiros,  el  dont  il  est  très  difllcile de  diriger  l'action; 
elle  dépasse  les  limites  du  mal  ou  elle  ne  les  atteint  pas,  et  ne  peut  s'appliquer, 
qu'aux  pcliteti  tumeurs;  elle  produit  dans  les  parties  profondes  une  proliréni 
lion  active  et  donne  un  vérilalili-  ronp  d<>  Touel  au  m^oplasme.  Mul|;ré  cHi 
elle  compte  des  partisans.  Il  faut  la  réserver  [lour  compléter  une  extirputioi 
que  l'on  soupçonne  imparraitc  dans  le  cas  de  récidive. 

î'  ErtirpatioN,  ablnlioH  on  ampittatio».  —  Suivant  les  réglions  i-iiv4lii«'s 
la  nature  de  l'organe  et  l'intégritû  de  la  peau,  on  pratique  l'L-xtirputiun  ou 
l'amputation.  Ces  opérations  se  font  aujourd'hui  à  l'aide  du  bistouri,  qui 
permet  mieux  qu'un  autre  moyen  de  juger  des  limites  de  la  tumeur;  on  se  serij 
aussi  du  tlicnnu-cauti're,  mais  ses  avantages  hémostatiques,  assez  restreint 
d'ailleurs,  ne  compensent  pas  le  défaut  de  cacher  au  chirurgien  la  structure 
des  parties  sectionnées.  L'écraseur  linéaire  est  souvent  employé  pour  enlever 
en  dehors  des  limites  du  mal  un  organe  très  vasculaire,  comme  le  pénis  ou 
la  langue.  Les  sections  doivent  être  faites  largement,  bien  en  dehors  du  néo- 
plasme, et  toute  portion  douteuse  doit  ftrc  sacriftéc.  Il  serait  même  utile  de 
porter  sous  le  microscope  un  peu  du  suc  provenant  du  riiclage  des  points  dou- 
teux abrasés  à  nnuveau. 

(Juelle^  .«ont  li^s  limites  de  l'inten-ention  '^  Quels  carcinomes  l'aut-il  enlever? 
Tout  le  monde  s'accorde  pour  opérer,  quand  le  si^et  est  sain,  la  tumeur 
accessible,  cl  »i  l'on  ne  court  pas  le  risque  d'c\|)oser  le  malade  à  des  com- 
plications plus  redoutables  que  le  niul  lui-nii^mi'.  Ijuand  le  néoplasme  csl 
circonscrit,  peu  volumineux,  lorsqu'il  n'y  i  pas  encore  d'engorgement  gan- 
glionnaire ou  que  les  ganglions  isolés,  peu  nombreux,  mobiles,  peuvent  être 
(kcilempnt  extirpés,  l'intervention  est  également  indiquée.  De  plus,  il  faut  alors 
se  h.tter.  car  chaque  juur  perdu  Ate  quelque-  chance  k  l'opération.  Kn  outre, 
on  ne  doit  pas  opérer  quqnd  l'ablation  du  carcinome,  trop  volumineux  ou  trop 
étendu,  nécessiterait  une  perte  de  substance  irréparable.  Dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  un  commencement  de  généiallsation,  un  étal  de  santé  mauvais,  des  gan» 
glions  très  nombreux,  surtout  quand  ils  se  continuent  dans  le  thorax  ou  l'ab- 
domen et  sont  inaccessibles,  il  faut  s'abstenir.  La  même  conduite  s'impose 
également  Iursque  les  tumeurs  sont  multiples,  l'une  d'elles  étant  profonde,  mi 
bien  lorïiiu'on  a  la  certitude  de  prolongements  hors  de  la  portée  des  instru* 
ments,  ce  qui  nrrivc  assci  fréquemment  pour  le  rectum.  ■ 

Enltn,  chei  [es  personnes  très  Agées  qui  portent  des  carcinome»  indolents 
h  marche  lente,  comme  le  squirrc  atrophique,  mieux  vaut  les  abandonner. 


^  TDKBDRS   ei-ITUeLIALKS:  !« 

^^H  circinomps  inopérabk's  pcuvenl  co|icn<lanl  ndccBsiter  ccrlains  trnile- 
mcntH  palliiilirs  qui  oui  (xiur  but  d'inrëltr  l<-5  l)i'-m(tiT.-igies ,  Uv  iliniiimer 
les  (lonleurs  et  souvent  aussi  tlt  ri^taklir  le»  Tonctions  compromises  pur 
les  pro(;rAs  du  néoplasme.  C'est  dnns  ce  «lernior  but  que,  depuis  plusieurs 
iiiiiiik'S,  on  a  owayé  avei-  (|ucli[uc  succi'g,  à  l'étranger  priiiL-ipalcinenl,  des  opé- 
l'iilions  diverses  sur  le  tul>e  (ljgcstir(cololunii(r,  castiu^tomie,  tpivopltagutomic), 
la  ligntiire  des  arlèi-es  aft'ërentcs,  l'exlirpation  j>nrlielle  (pliarvnx,  laniix, 
langue). 

La  i|ueslîon  du  Iraileinent  du  eureinoine  a  été  récemwunl  enrore  nii^e  k 
l'ordre  <lti  jour, eu  IHtfi, uu  dixième  cotifrrès des  eliinirgiciis.-illemanils.i^âHtnci 
a  posé  un  certain  nombre  de  problèmes  auxquels  plusieurs  cliinirgicuft  ont 
répondu  en  ptitilianl  leurs  stnlJstiques.  Vntci  quelles  sont  les  questions  posées 
ei  l'opinion  île  L,tM)SRF.iiGEti,  ijui  a  centralisé  les  travaux  ilc  WixivkAnTEii.  IlcrtRV, 
Olokkop,  Sphexoel,  KtE^sn,  Fiscuer. 

t*  Quel  ri^-sultal  a-t-on  à  attendre  du  traitement  des  tumeurs  mali);iips  par  le 
bistouri?  Quelle  inllucnee  ont  le  stade  auigiiel  un  opère  (ilégi-^né ration  secun- 
ilaire  îles  ganglions,  ri^cidire,  etc.)  et  la  miMhnde  npératoirc  (extirpation 
complète  <te  l'organe  malitde,  amputation  dans  les  parties  saines,  enlèvement 
simultani!-  de  la  poau  sus-jacente,  etc.)  sur  le  rikultat? 

î"  Quel  ri^sullat  donne  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par  les  caustiques 
ouïe  riclageavec  application  ronséeutivc  du  fer  rouge?  V  a-t-ildes  caustiques 
qui  détruisent  les  éli^menls  ilu  ml-oplasme  sans  attaquer  les  tissus  sains? 

3*  Quel  n^ultal  donne  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par  l'i^leelrolyseï 

4-  Quel  r<:sullsl  danuc  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par  l'emploi  des 
injections  parenchymaleuses  ou  l'insertion  de  substances  mëdicantenleuses? 

.V  Quelle  inlluenee  ont  le  régime  et  la  médication  interne  sur  la  marche  des 
tumeurs  malignes? 

G*Y«-l-îi  des  moyens  de  ralentir  raccroissomcnl  des  tumeurs  malignes 
(glace,  compression)? 

7*  Quelles  sont  les  inlluences  qui  ravoriseiit  rnccroisîemeiil  «les  tumeurs 
malignes  (cataplasmes  chauds,  cautérisations  superllcielles,  médications  débi- 
litantes)? 

S*  Dans  les  cas  non  opérables,  par  quels  moyens  peut-on  diminuer  ta  dou- 
leur des  patients? 

9*  L'intencntion  opératoire  prolonge-t-clle  ou  raccourcit-elle  la  durée  do  la 
vie  «les  malades? 

Les  auteurs  qui  on!  apporté  des  travaux  en  réponse  k  ces  questions  de  pn?- 
mier  ordre  prennent  surtout  pour  type  le  carcinome.  Il  nous  serait  impos- 
sible d'entrer  ici  dans  le  détail  des  résultats  Tournis  par  celte  sorte  <l'cnqu£te 
enivtn-  incomplète,  el  nous  aurons  maintes  Tois  l'orcasion  de  revenir  sur  ces 
diiïêrenis  prolil'-mes  en  étudiant  la  pathologie  des  régions.  La  plupart  des  au- 
teurs ont  eu  principalement  en  vue  le  carcinome  du  sein,  et  c'est  ^  la  solution 
•le  la  première  et  de  la  dernière  question  qu'ils  ont  accordé  la  plus  grande 
impurtaiice.  Il  ressort  de  leurs  statistiques,  très  utiles  â  consultcr,quc  la  gué- 
rison  est  possible.  On  l'a  conslalée  dans  la  proportion  de  5  à  13  0,0.  Mais 
liÂtoDs-oous  de  dire  que  l'on  considère  comme  guérison  l'absence  de  récidive 
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s  tes  trais  années  qui  suivent  l'oiiéntion.  Us  chances  soni  plus  gnnil?K 
ursqii'oii  cnltïc  île  bonne  lieure,  |»réniuluri*ment  en  quelque  sorte,  «uivuil 
lu  conseil  «le  Kiiuiiswm  el  d'autres  auli-ur»,  les  g;anglions  correspondants.  Ce* 
»talis1i'iues  montrent,  en  outre,  que  l'inlerveiilion,  loin  d'*lre  inutile,  prolonge 
s«rnïilil<:rnent  l'existence  des  opér^».  Ainsi,  pour  le  cincer  du  sein,  les  femines 
njiL'ri-es  vivent  en  moyenne  trente-six  ù  trente-neuf  mois  au  lieu  de  vtng1-!<eid 
mots,  durée  mo^'cnnc  de  la  vie  cliez  les  reninics  non  opérve». 


CHAPITRK  V 
TltMEttnS  DIS  AUTRES  TISSCS   PltlHlTIFS 


1 1".  —  Gboodroma 


•4Uusr>pMe.  —  CRtiVKiLinKii.  Âaat.  palh,.  IKâS.  t.  [I.  ot  Anat.  paît,  gnir.,  i.  IIL. 
p  7Î9.  —  ïlcu-ui,  Vsber  rfrn  feinen  Ban,  de..  Ilertin,  IK3K.  —  IIkiiz,  Ditterlalt», 
kr\3Mt!«n,  18(3.  —  litui^E,  Oisifrtnlio,  H.ilia,  tSI8.  —  Fiarr.  Vfberdiit  Enchondromt. 
IKM.  —  lliJti.tETT,  jlrcA.  J^•ll.  rfe  inrJ..  V  »étie,  I.  \\\,  IK'i:!.  —  \euion,  <;»:.  lîtg 
Hi'i';  i^M,  p.  37.  W.  -  HmiiN.  l'nîon  mfdicale.  185".  —  Fofisn:».  tt'ùnrr  meit. 
Wocbera.,  IX-^K.  -  Dauvituv.  Arch.  i/tn.  itt  meil.,  IK5».  Ti'  série,  l.  Ml,  ei  i.'u;.  ArW- 
l8S(t.  ~  itoHihur  4et  lUp..  VffAt.  —  U  Proyrn.  IKQV-IMiU,  -  tia:.  dn  llip..  IHOU. 
—  Di\iVi.Soc.JecAir..  IHIÎl.—  Wakthakn.  TIi4m>>Ic  Gvn(>T<).  1880.  jIimi/.  in  Ait» 
àf  Ratkm.  I.  WtV,  p.  i.'iS. 

Thi'-ses  de  Cnri».  —  IKjtt,  KavaL-.  —  1857.  Favienc.  —  1873,  AliAl.  —  1870.  PuSTEâC 
-  IS7K,  WALsooiir. 

V»ir  la  Itibltograpliic  g^inie. 

D^Nniiun.  —  On  donne  le  nom  de  eAonrfmmc  ou  eiicAoïKironie  à  des 
tumeurs  ruriMÎes  par  le  tissu  cartilagineux  :  ces  produits  accidentels  ne  pren- 
nent jamais  naissance  sur  un  cartilage  préexistant,  ce  qui  les  ilisliiij^'ue  des 
eccbon'{ro*rs. 

AnainiBir  imilioloKlqar.  — Toules  Ics  variétês  du Cartilage  normal  (cartilage 
liyalii),  iiiiiqui:iix,lilii'i'u\),etile  plus  une  espace  qui  existe  cliex  certains  cépba* 
lopodcs  (télé  du  caJm3r)dunt  les  cellules  anasiumosées  ne  sont  pas  renrermées 
dans  des  capsuleâ,  peuvent  se  rencontrer  dans  les  chondromcs.  O  sont  de» 
néoplu«nie$  d'une  dureté  variable,  d'onllnalre  contenus  dans  une  coijuc 
llbreijte,  coniposés  les  uns  et  les  autres  par  une  membrane  cellulu-llbreuse, 
sorte  de  pûricliondre  dans  lequel  rampent  les  vaisseaux.  D'ailleurs  ce»  tumeurs 
sont  Iris  peu  vasculaiivs  et  les  Ilots  cartilagineux  ne  le  deviennent  qu'en 
subissant  la  médullisalimi  comme  d.tns  l'os  normal.  Ce  Iravnil  ramène  te  car* 
UlaEu&r^tat  eoibr^'onnain!,  ramollit  lu  purlion  cculruJv  du  oéoplasmc  peo- 
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^eiduM^'^"^'""^  ^  s'accroltn>  par  sa  périphérie,  sousla  ronm*  d'uni- 
c<HiuL-  ttosdm0,'dure.  Le  d^veloppemenl  *ies  clioiidrorDCs  est  donc  pôri|)Iit'- 
riqai!  el  lus  cullulos  carlilaginpu««8  Ws  plus  Krosffs  se  trouvent  vers  lu  centre 
où  ae  fait  iatnt^duUtsatiûii. 

Leâ  recherches  rérenl»  de  Wirteakh  ont  i^onllrmé  ta  nature  conjoni-livc 
du  chondrome  déjl  admise  parVrnCROw;  mais  cet  auteur  pense,  en  outre,  que 
CCS  tumeurs  peuvent  dériver  itc  lYpilhi^lium  des  vaisseaux  el  des  cavités  lym- 
phati(|ues  contenues  dans  le  tissu  conjonctir. 

Les  auteurs  admettent  un  ^and  nombre  de  rarîéti's  de  clionrliomes,  sui- 
vant itu'ils  sont  uni  on  mnltilohés,  qu'Us  contiennent  du  tissu  embryonnaire, 
du  tisïu  fibreux:  ils  di'criventlescliondro-sarconteSilIbro-sarcORiCS,  etc., pro- 


fit. It-  —  Qmyu  d'(hi  thanitroulc. 


iluits  niorbiiles  complexes  «ioat  l'étude  ne  doit  pas  ^Ire  conlondue  atec  celle 
du  choiidromc  pur  et  dont  la  malignik-  est  bien  difTi^renle. 

On  (ItkTÎI  )!«ïnéralemt^nt  avec  le  cliundronic  pur,  le  chondrome  des  glandes, 
liroduil  hflOrotopiqne  par  excellence,  bien  que  par  plusicure  caractères  il 
itifTère  nitlableint'rit  du  chondrome  des  os. 

MiAc*  4«a  vbaaiirumaa.  —  Les  03  Seraient  le  sié};e  de  prédilection  des  clion- 
dronics;ou  li;s  y  rencontre  trois  Tois  plus  souvent  que  dans  les  parties  molles; 
viennent  ensuite  la  parotide  el  le  testicule  dans  lesquels  ces  n^^oplasnies  ne 
sont  |K8  rai-es;  au  contraire  ils  ont  éli  obsen-és  exceptionnellement  dans  le 
poumon,  le  tissu  relhiluire,  les  muscles. 

l'arini  les  os,  les  phalanges  îles  doigts  (mwlius)  et  des  orleils,  les  métacar- 
piens sont  les  plus  rn'quemment   aiïcctés  ;    le  chondrome   se  rencontre 
encore  dans  le  libîa,  au  Téiiiur,  aux  niaxiltaires.  il  l'os  iliaque,  dans  les  ver- 
_tébrt!S.  11  en  existerait  deuv  v.ini':ti!'S  distinctes,  suivant  que  la  tumeur  a  pris 
iais«nnce  dans  l'os,  tissu  sponffieux  ou  moelle,  ou  bien  dans  la  couche  la  plus 
'profooJe  du  périoste.  Aux  premiers  on  a  plus  spécialement  réservé  le  nom 
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d'enehoHdromrt,  ;>ar  o[ipQsilion  aux  seconds  qui  a'iolércsscnt  pas  l'ns  et  i)ue 
pour  cette  raison  on  a]>|>«11c  périehorniroma.  Ces  variéltîs  ne  sont  plus  seu- 
k-nitriit  l)ii'-(iri(iui!ii,  iiiuis  elles  Forrespoiiiltiit  à  de»  m.inii'-reR  A'Ure  bien  dilT^ 
renlcâ  tlu  lu  tumeur.  Tandis  <(ue  rcncliotidrome  a  besoin  |iour  s«  dOvcluppcr 
(le  produire  une  régression  du  lUsu  osseux,  de  refouler  au  loin  l'os  ambiant 
de  in.iin<>re  ik  sVn  former  une  vt-rilalile  coque  in'-riphi.'ri'iui.'.lc  péricliondrom« 
é'itccroit  «ans  iutt-n-Sivr  l'u!^  auquel  il  ii'esl  parfois  réuni  tiue  par  un  pédi- 
cule. La  première  forme  avec  cette  coque  osseuse  caractéristiquo,  convspoml 
h  l'une  des  varii^tés  du  tfiina  t-eHto*a  des  anciens. 

Les  cliondromes  des  parties  molles  «ont  des  tumeurs  beaucoup  plus  diffi- 
ciles i  comprendre  que  les  précédentes  ;  l'Iiétérolopie  y  est  manifesle,  et  on 
peut  jusqu'à  un  certain  point  admeltre  avec  ConNiiElH  que  les  rapports  ilu 
testicule  embryonnaire  avec  la  noloconte  ne  sont  pas  indiiïérenls  à  celte  anu- 
malie  de  développement  du  cartila(:e. 

La  multiplicilé  des  cliondromes  conitilue  un  fait  bien  connu  |)Our  les  doi^s; 
elle  existe  éitalenienl  pour  d'uulres  os,  mais  alors  ils  oD'rent  rarement  un 
volume  1res  fjrand.  Rien  n'f§l  variable  comtnr  )ps  dimensions  que  présente 
re  ^nre  de  tumeurs;  si  quelques-unes  sunt  grosses  comme  une  noisette,  un 
œuf  de  pi|;eon,  d'autres  atteignent  les  proportions  les  plus  considérables, 
donnant  lieu  it  des  difformités  monstrueuses.  Nël\tox  a  mentionné  un  cas 
d'ericliondronie  qui  nicsurnit  t'',~5  do  circonférence,  Ci(,\)in'ON  a  relaté  l'his- 

boire  d'une  autre  tumeur  de  cette  nature  qui  avait  â'tlS;  ce  ne  sont  pas  Mdet 
faits  isolés  dans  les  annales  de  la  seience. 

Eu  ê^anl  à  leur  consittam-e,  les  cliondromes  sonl  mous  ou  durs,  ce  qui 
peut  être  le  fait  des  ntodîtications  survenues  dans  leur  intérieur;  la  coupe 

■  donne  un  liquide  asseï  rare,  onetueuv  au  louctier,  contenant  de  \a  chondrinc  : 

^8cn  aspect  est  franc,  de  couleur  Iilanc  bleuAtie,  opaline,  mais  très  variable 
pour  les  cliondromes  mous. 

Kniln.au  point  de  vue  de  l'Age.ees  néoplasmes  ont  été  observés  surtout  dans 
l'adolescence  et  Tige  arlutle;  les  femmes  y  paraissent  moins  prédisposées 
que  les  hommes  :  ils  se  déwlopppnt  sans  cause  appréciable,  bien  qu'on  ait 
fait  Jouer  un  i-Ale  aux  Iraumntîsmes  et  même  i  l'hérédité  démontrée  dans 
quelques  cas  seulement. 

HymftAmem.  —  Les  cliunili'unics  forment  des  tumeurs  .issez  régiitiéremenl 
arrondies,  mobiles  quand  elles  sonl  peu  volumineuses  et  qu'elles  sii-'senl  dans 
les  parties  molles,  llxes  quand  elles  prennent  naissance  sur  le  squelette;  It 
peau  n'y  est  pas  adbérenle,  et  elles  n'envoient  pas  ordinairement  de  prolon- 
gements ou  racines  dans  les  tissus  vuisms.  Cependant  Dolhkaii  a  signalé 
quelques  Ilots  périphériques  susceptibles  d'e\pliquer  les  récidives  après  l'ei- 
tirpalion.  A  la  palpalion,  ces  tumeurs  présentent  une  certaine  t'iaslicité. 
même  quand  elles  sont  molles  et  légèrement  déprcstibles;  on  y  sent  des  bos- 
selures séparées  par  des  dépressions  plus  dures.  La  Ruclualion  n'y  apparaJt 
que  quand  la  tumeur  a  subi  un  ramollissement.  Knlin  les  cliondromes  restent 
indolents,  A  moins  que,  par  le  fait  même  de  leurs  progrés,  ils  ne  compriment 

Lquelque  nerf. 

L   ■■r«ke  ml  lerMiiiaiiHtaa.  —  Les  chondromes  quî  se  développent  pendant  l'a- 
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(lolescencc  ont  une  nmrvtie  knle  et  |)roi;reg3ive;  ainsi  les  eiiciiandromos  «les 
doigts  peuvent  iitellre  plusieurs  uniit^us  il  s«  ilév«tappcr;lcs  plus  npiilcs  dans 
leur  marclie  sont  ceux  ilu  testîculv.  Pendant  tout  le  temps  de  leur  uccroisse- 
inent  la  amie  gi^nt-rale  n'est  pas  altérée,  elle  ne  le  devient  (|uc  par  le  fait  de« 
clianj^umenls  iiue  nous  allons  successivement  énuniérer. 

l' Itamolliisrment  ou  nu'ilullimlîoH.  —  Tout  en  restant  slatiunnaires,  les 
chondromes  présentent  dans  leur  siruclure  intime  certaines  mudiflcalions 
i|ui  en  changent  les  caractères  objecliTs.  La  médullisaliDn  continuant,  la 
moelle  ainsi  produite  subil  les  transformations  graisseuse,  fibreuse,  et  inônic 
lionne  lieu  à  des  irabéeulcs  osseuses  qui  ue  sont  pas  persistantes.  Les  cel- 
lules du  cartilage  lut-niAme  s'altén-nl  et  leur  proloplasma  qui  contient  nor- 
ntalemenl  la  matière  glycogéne  se  charpe  de  goutlelelles  de  graisse. 


tig.  lï.  ■•  Eiirlioii'lriinii)  ivt  ilaïglt. 


2»  Il  n'est  pas  rare  de  voir  au  bout  d'un  certain  temps  riHyï((ra(foM  cateairf 
dcsélénienlsdu  cartilage,ce  i|ui  donne  il  la  lumeur  une  consistance  plus  grande. 

3*  ViRcdow  décrit  une  variété  de  chonitrome  kystique  i\m  peut  acquérir  tin 
volume  Iri-s  grand  el  dont  l'intérieur  est  constitué  par  une  cavité  remplie  de 
^  capsules  carliiagineuses  ou  de  leurs  éléments  devenus  libres. 

4"  L'ukéralion  des  chondronie»,  modification  rare,  n'est  pas  le  fait  de  l'in- 
Ultration  insensible  des  téguments  |Wr  le  produit  morbide;  elle  succède  au 
contraire  li  la  dislcnsioii  exagérée  r[ue  subit  la  peau  dans  le  cas  de  tumeurs 
très  voluiDiucuses.  Il  en  résulte  une  plaie  (\m  donne  issue  à  un  pus  peu  al>on' 
dant  et  i|ui  serld'émonctoirepuur  tes  détritus  delà  lumeur;la  plaie  a  mauvais 
aspect,  prend  la  forme  d'un  cratère  au  foiKl  duquel  se  ti-ouve  le  nt^oplasme, 
lui-même  légèrement  cnHammé.  A  cette  période  bien  souvent  les  chondronies 
perdent  leur  indolence. 

6'  Eavaht»i«nietit<tei lymphatiques.  Infection  ijénirale.  —  Les  clivmlromes 
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ramollis  peuvent  exi:«plionnelleinent  se  projairer  aux  );nngli«DS  lymptialii^ui». 
lliaïKT,  Vincuow  ont  trouvé  de  la  inalîiïre  cartilagïoGu»e  dans  les  vai»»raus 
lyin|ilialii|iie&;  ife  plus  on  a  vu  lu  reproduction  du  lisi^ii  primitir  dans  \m 
ganglions,  de  sorte  qu'au  promicr  uliord  l'inTciMion  t;Biigliuiinaîre  n'est  pas 
contestable.  Il  en  serait  de  même  de  l'itifoclion  viscérale,  prouvée  par  un  pclil 
nombre  de  Taîts  dans  lesquels  des  noyaux  secondaires  ont  H^  rctmuvi^A  dan« 
Ie  (Hiunion,  If  foiv,  nprès  une  mort  par  caclicxie  ou  des  maladies  inlercur- 
renles.  liai  lieu  i-eusemenl  Ich  obsenalîuns  en  'luestion  ne  sont  pas  bien  prii- 
banles  pour  la  plupart,  et  il  y  a  lieu  de  iTuire  qu'tm  se  trouvait  en  pr^senc*' 
de  quelque  varii^lé  ii)i\te  du  chondrome,  qui  est  très  fréquemment  associt^.  au 
cartinonic  tnou.  surloul  au  sarcome,  à  tel  poiut  que  Vinciiou'  lett  décrit  en- 
semble. Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  vu  les  chondrumes  des  doif:l5  devenir 
inreclanlâ-,  aus»  les  autvurs  ont-ils  cm  devoir  au  point  de  vue  clinique 
admettre  une  variété  bénigne  et  une  maligne  (\VAt.si>oRF);  toutefois,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  celte  dernit^re  i-este  encore  ^  vérilier. 

»imfua»Ur.  —  Les  caractj^rcs  éoumérég  plus  haut,  la  mobilité,  l'élasticité, 
la  cimsislance  dure,  les  bosselures  d'une  tumeur,  son  siège  ilans  les  us,  à  la 
|)arolide  ou  au  testicule,  l'absence  de  ganglions  engorgés,  le  détebippemeul 
lent,  indolent  sont  autant  d'éléments  qui  permettent  de  poser  un  diagnostic 
'Uêi*  dans  la  [iratii|ue  ces  tumeurs  ne  «e  présentent  pas  toujours  avec  reilr 
netteté;  si  au\  doigts  l'erreur  est  dirOcilc,  die  devient  possible  dans  les  grandi 
os.  fréquente  dans  les  chondromcs  des  parties  molles.  C'est  surtout  STec 
l'encéphaloîde,  le  squirre,  les  tumeurs  llbreuses,  les  tumeurs  ï  myéloplaxcs 
et  divers  kystes  qu'on  peut  les  confondre.  L'indolence,  le*  noyaux  cflrlibigi- 
neu\,  l'absence  de  }tanglions,  les  bosselures  distinguent  le  cbondrome  do 
l'cni'éjdialoîde.  Le  sijuirre  s'inllllrc  et  s'enracine  dans  les  tissus,  ce  que  ne 
l'ait  pas  le  chondrome;  l'élasticilé  des  chondromes  i!St  un  des  rares  signes 
qui  puissent  permelire  dp  ne  pas  les  prendre  pour  des  tumeurs  h  tnyélo- 
plases.  Kniin  les  Kystes  oITrent  une  lluctuatioit  dont  n'approche  jamais  le 
chondrome  ramolli  ou  kystique,  car  il  y  a  toujours  une  coque  përipliérique 
résistante. 

Pm»«B«i«.  ~~  Depuis  un  petit  nombre  'l'annéos  seulement  on  attribue  une 
certaine  gravite  au  pronostic  deschondrome8.I.RKOiR, sur  soixante  cas,  n'avait 
Jamais  vu  de  récidives  et  les  quelques  faits  publiés  depuis  vingt  ans  ne  stif- 
lisent  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  pour  ûler  aux  rhondromes  leur  carac- 
lère  de  bénignité.  En  raison  de  sa  marcbc,  le  cliondrome  du  leslicute  est 
un  des  moins  inolTensifs. 

Traiicmrni.  —  On  upére  les  chondromes  quaiiil  ils  prennent  un  dévelup- 
liemunl  trop  grand  ou  quand  ils  dél«.-rminent  des  troubles  funclionncls;  on 
respecte  souvent  ceux  des   extrémités,  à  moins  qu'ils  ne  gênent  trop  les 
fonetionsdes  phalanges.  Les  chondromes  du  bassin  sont  presque  aii-dcssusde$ 
^e^srJ||^CL's  de  l'art.  L'extirpation  avec  un  bistouri  nous  p.iratt  la  seule  boni^ 
inéthuite  quand  l'ablation  est  jugée  nécessaire;  on  peut  élre  amené  ik  faire  H 
dissection  de  la  tumeur,  la  résection  d'un  os,  son  évidemenl  el  m6mu  daifl 
cerl.lins  c-is  l'anipntation  d'un   raenibre  ou  d'un  organe  romme  le  lestieulfl 
La  désarticulation  pour  les  os  eât  préférable  à  l'amputation  dans  la  contiiiuitM 
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I  1  —  OntotBtm 

)l»K«i»kle.  —  fÔlunr.u.  Arfh.  Je  ViVrAoïc,  IMS,  I.  Slll.  ji.  (0&.  —  .Kuu,  J.  dt 
ntJ.  <if  IloydeitMX,  IWîl.  p.  175.  —  SciiiKss^jEMtsEts.  in  i^rcAic  /.  Ophiatm.,  IS73, 

I.  Xl\.  ~  iosEl'iisfl.'i.iii  HfiiUther  militai:  ivrtiUche /eilsclir.,  ISÎi.  —  I.EnnvM:  «t 

iioititn.  Lyon  médical.  \xil.  p.  \ll.  —  htsm.  Arch.  /.  Amt.   u.  Phys..  iV7)>. 

p.  3iS.  —  ScYiiELCfi.  DeuIscM.  milit.  Zeilsrh..  1RT9,  p.  33.  —  Thibif.r.  Ann.  Ji  In 

Soc.  ifaaal.  path.  de  Brtuulles.  \>tSO.  p.  131. 


Quelijues  auteurs  décrivent  sous  ce  nom  un  {iroupc  de  lumcurs  constituées 

|tar  <lu  lis»ii  oiseux  plus  uu  moins  régulièrement  ^isposi!.  D'»pr^s  leur  eon* 

EistaïK-L*  el  leur  structure,  on  a  dii^tin^'uê  ties  osWomcs  éliurnés,  compaiM»  et 

siMin^ieux;  les  premiers,  ([ue  l'on  rencontre  plus  parliculifrcmenl  sur  les  08 

«lu  crAne  et  île  la  face,  ne  posséderaient  pns  de  vaisseaux,  ce  i[ui  nous  paraît 

en  opposition  avec  c«  que  nous  avons  constata  iur  de»  coupes  usées. 

^p    Certains  ostAomes  en  connexion  directe  avec  le  squelette  portent  plus  spé- 

^Bcialement  le  nom  d'exostoscs;  nous  les  clmlîei'ons  au  chapitre  des  maladies 

^f  des  os;  il  ne  sera  question  ici  que  des  ostéomes  dévelopiMÏs  acciitcntelk-ment 

en  dehors  du  squelette  et  dan»  des  points  où  normalement  n'existe  pas  de 

^iJssu  osseux.  On  a  noté  des  oittéomcs  dans  un  grand  nouibri-  de  régions;  plu- 

^Bîeurs  niemtiranes,  raraclinoîde,  la  pic-inèrc,  le  péricarde  sont  suiîccptîltles 

lie  s'ossiUer.  Les  plaques  calcaires  des  «nvelotipes  cérébrales  et  spin.ilcs,  mesu- 

Iranl  u»  à  deux  rnlittinùires  du  diamëtre,sc  renconti%nt  asset  rréi[ueinment  cticx 
les  vieillards.  TAMSunirvi  les  a  signalées  dans  In  paralysie  générale.  ConniL 
n  fUm'tEii  aunicnl  trouvé  un  ostéomc  vrai  dans  le  cervelet;  le  cerveau  lui- 
même  n'en  est  pas  exempt. 
I  La  nature  osseuse  des  plaques  calcaires  du  péricarde,  les  nssillcations  du 
tivur  el  deâ  vaiïst^aux  sont  lieaucoup  plus  problématiiiues;  lantiM  il  s'agirait 
de  fibromes  cakillés,  tantôt  d'atlipromes^,  dans  tous  cl-s  cas  il  n'y  .lurait  pas  de 
plaques  calcaires.  Corml  el  IIaxvier  prétcndenl  que  les  productions  eulcaires 
des  poumons  ni)p.-irtit<nnent  au  groupe  dos  ostéomes,  el  ils  auraient  pu  suivre 
les  pliasse?  du  ■Icvi'luppcment  qui  est  analogue  &  celui  de  l'os  normal.  VtRciiow 
avait  admis  que  certains  noyaux  osseux  se  développent  autour  des  «landes 
le  la  peau  ;  les  rechei-ches  plus  récentes  sur  l'épitliélionia  calcitlé  des  glandes 
le  penncllent-clles  pas  do  mettre  en  doute  l'oxlslencc  de  ces  ostéomes  cu- 


cAlé  (le  ces  cas  litigieux  il  y  eu  a  ofi  rossiflralion  anormale  est  mieux 
nstatév;  lus  yeux  qui  ont  cessé  de  fonctionner  depuis  longtemps  subissent 
quelquefois  .l'importante;*   modillcations  et  la  choroïde   s'ossifie.    SailKSS- 
JENtiSBDS  a  noté  la  structure  osseuse  de  ces  coques  oculaires. 
Lus  uiKomes  sont  assez  souvent  dus  à  l'ossiflcalion  des  tendons,  des  apo- 
vroBi's  l't  des  musrtes;  il  en  résulte  des  tumeurs  de  formes  très  variées, 
nlùt  .iplatii-s,  tanti'it  en  formi-  d'aiguilles;  nous  avons  rencontré  au  conseil 
rcvisJou  une  oisiUcation  du  tendon  du  ^ranil  pectoral  qui  mesurait  ennron 
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doux»  centimètres  ite  long  et  fiui  K^ïnail  |>cu  les  mouvemcnta;  c'est  efTcctiTc- 
mi-nt  tians  le  jfuiie  ige  que  res  tumeur»  se  f|éveloj)p«nt  rie  |irt.'r*.'roiic«. 
Uue1t|i]eft  tumeurs  osseu^ea  <les  muttcles  sont  Mets  à  la  inyositc  o£sil1anl< 
ilÉcritc  ailleurs.  0»  b  sigiiali^  en  Allemagne  une  variété  ri'ostiomc  des  cnu><:les 
adducteurs  <)e  la  ruisse,  s]>êcialc  aux  ravalier^,  et  des  osli'-omes  du  tints  el  île 
l'épaule, consêculifs  aux  exercicea  mWiUùvas  (Exarifr Knorhen).  Le$  u:«lL^unics 
des  adducteurs  sont  isolas  ou  iiuelqiiefols  liés  au  pubis.  Dans  un  cas  de 
JosKPHSOS,  !a  tumeur  s'était  iléveloppôe  dans  le  mu^cie  pectine;  elle  était 
Cun^liluttc  ]>ar  un  os  peu  volumineux  île  un  à  deux  cenlimètreB.  S'agil>il  liieii 
en  réalité  d'us  véritables,  ou  ne  9ei'Hil-on  pas  en  présence  de  ces  sortes  de 
nbromcj  qui  ont  été  iiuleâ  aiwH  la  disparition  des  épancliements  sanguini 
dans  le  tissu  cellulaire'.'  Sevuelkk  croil  '[ue  telle  e»t  l'explic^ition  vr^îc  pour 
beaucoup  de  prétendus  ostéomes:  il  a  pu  observer  lui-même  une  de  ess 
tumeurs  consécutive  fi  ta  rupture  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  cl  qui 
avait  la  Tonne  lancéolaire  d'une  pierre  à  aiguiser. 

11  n'est  pas  douteux  eopi'ntlanl  <|uo  les  ostéomcs  existent;  ou  a  admis  pour 
6e  rendre  compte  de  leur  genèse  que  le  tissu  conjonctif  dont  le  lissu  o&ieui 
dérive  pcuts'ossilter  directement.  En  terminant  cette  énun)éralioD,nous  devoiu 
encore  fnr.'ntiunner  certains  ostéomes  parostaux  qui  sont  assez  fréquents  dans 
les  cavités  de  la  faci-,  sinu»  Truntaux,  sinus  maxillaires;  leur  histoire  troutera 
mi<*uv  sa  place  quand  nous  étudierons  ces  régions. 

Ceâ  tumeurs,  dures,  mobiles,  susceptîtilcs  de  déterminer  des  trouldos  graves 
quand  elles  se  développent  au  voisinage  d'organes  important»,  inléi-ess^nl  plu* 
l'anatnmie  patliolugique  que  la  clinique.  E.xcepl)on  faite  des  cas  où  ces  pro- 
ductions déterminent  une  génc  fORCtioanclle  notable,  il  vaut  mieux  les  aban- 
donner à  Rlles-mémes. 


i  3.  —  MfOBifl* 

AiTtanm*.  —  Tum«i>*  UIiimjio,  ror^i  (Ibraui.  poljpvt  Éhttat,  ly*lMaaioi. 
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On  donne  le  nom  de  myomcs  à  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu  mus- 
culaire. 

Il  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les  fibres  sont  lisses  oii  strié«s;  i  la 
première,  la  plus  importante,  Vnicnou  a  duiiiié  le  nom  de  tiomjiomft  ou 
myomes  fi  libres  lisses,  réscnani  celui  de  labdomyomen  aux  myomes  à  tllirei 
»triées.  Cette  dernière  espèce  présente  au  point  de  vue  cbirurgïcal  un  int^rtl 
secondaire;  c«  sont  «n  cfTct  des  tumeurs  très  rai%s,  ordinairement  congé* 
uitales,  rangées  par  Yihcrow  dans  le  groupe  des  tumeurs  Itraloides.  D'ail- 
leurs  le  tissu  musculaire  s'y  trouve  presque  toujours  associé  i  d'autres  pro- 
ductions conjonctives,  te  myxome,  le  sarcome. 

M7«inn  à  itirH  iimo*.  --C'est  fi  LsHEnT  (ISAî)  que  l'on  doit  la  découverte 
de  la  véritable  structure  des  royomes  à  libres  lisses,  appelés  auparavant  des 


r 

H 

ti 
•1 
I' 

0. 


^^^™  TCMBUIIS  Des   IIIIIKS  TISSUS  PIlllIlTIlS.  ^^Tï^ 

■Qlfts  les  plus  divers  et  cunronilus  svcc  les  libromes.  Ils  conaUtuent  des  lu- 
nBn  circonscrites  ou  (lifTuscB,  onlinairemf^nt  arrondies,  ttc  consistance 
rerme,  élastique,  parfois  bosselées,  allongées  en  bis*uc  (col  utérin).  Leur 
volume  nrie  enlr(>  unt>  lentille  et  une  orange  ou  une  it^te  Oc  Tœlus;  mata  on 
'8  a  vus  dans  iiuelques  ca»  aciiutïrir  des  ilimcnsions  énormes  cl  peser  vingt, 
lr«rnle  rnéme  rjuaranle  kilogrammes. 

Dans  l'utérus,  siège  de  prédilection  des  lumeurs  <le  et-  genre.  Il  est  assex 
rnmiDun  de  rencontrer  plusieurs  myomes;  on  en  a  compté  Jusqu'à  (rente 
;|iM  la  mi^mi'  femme. 

Les  inyomes  crient  *ou«  le  scal|icl  ii  la  manière  des  disques  inter^'ertébrauv; 
leur  surface  de  section  olfrc  lanlfll  une  mlopation  Jaune  ou  lilanrhilirc,  lantAl 
un  aspect  nacrée!  satiné,  suivant  le  ilngré  de  vasculariMiltoii,  et  il  est  jtossible 
«l'y  trouver  une  coloration  rosée.  Au  lieu  d'être  sèche,  rugueuse,  granuleuse. 
p.irrois  la  tumeur  plus  molle  donne  par  le  raclage  un  suc  lactescent,  conlenant 
es  libres  conjonctives  et  des  cellules  fustfornies. 

Dans  tout  myomc  à  libres  lisses,  on  trouve  trois  sortes  d'éléments  :  I*  un 
élément  contractile,  la  fibre'  musculaire  li.sse;  2*  le  tissu  llftrcux  ou  stroma; 

les  vaisseaux. 

1*  Pibn$  lisse».  Klles  oITrent  t.i  même  slruclurc  que  les  libres  normales,  sont 
nllongécs.  fusiformes,  avec  un  noyau,  disposées  en  faisceaux,  en  membrane», 
uu  i>p:ir|ii liées  dans  le  lissu  conjondir  lllireux,  .iffeclant  entre  elles  un  véri- 

bte  cncJievèlrement,  de  telle  sorte  que  la  m^me  coupe  présente  des  sections 
de  libres  longitudinales  et  transversales. 

i'  Les  vaitsfifux  cliemineni  entre  les  <livcrs  groupes  de  libres  dans  lesquels 
lis  ne  pénétrent  pas;  ils  sont  situés  d.<tns  le  li^su  conjonctif  interrascïculaire. 
Ônlinairement  peu  développés,  à  ce  point  que  quelques  ailleurs  ont  pu  metln* 
leur  existence  en  doute,  les  vaisseaux  acquièrent  qnelqueluis,  il'apréfi  Cnv- 
veit.incR  et  VincHow,  un  développement  anormal  qui  nindific  sensiblement  la 
structure  de  la  tumeur  et  lui  donne  l'aspect  caverneux  ou  érccUle. 

3*  Stroma.  Le  lïssu  conjonclif  cl  les  cellules  connectivcs  rornienl  lu  base  de 
la  tumeur;  presque  loi^jours  ce  strunia  a  subi  à  des  deprés  divers  la  trans- 
fiirtnalinn  Ittireuse,  ce  qui  explique  pourquoi  avant  LEBERton  confondait  ces 
productions  avec  !».■(  Ilbrnmes  purs. 

La  eontraclitité  des  rnyomes  est  un  phénomène  îidmis  par  nomlire  de  chi- 
rurgiens, et  eu  particulier  par  Vihchow  qui  lui  Tait  jouer  un  ri^le  dans  la  con- 
sistance, UntAt  molle,  lantdt  dure  do  la  tumeur  pendant  la  vie. 

TrANar»nBMilo«a.  —  Les  niyomes  sont  susceptibles  de  subir  un  certain 

nombre  de  modillcutions;  ainsi  on  a  noté  l'infiltration  calcaire  des  parties 

Icentrales,  intéressant  k  la  fois  le  stroma  et  les  Taisceaux  musculaires;  quel* 

Bues-uns  simulent  l'aspecl  iros,  contiennent  des  phosptiales,  du  carbunale 

Ht  du  sulfate  de  cliauv. 

CiuvElLniEli  a  également  décrit  dans  les  inyomcs  utérins,  ^ous  le  nom  de 
Modrs,  des  cavités  kv-stiques  qui  résultent  de  la  transformation  muqueuse  des 
piéutents  de  la  tumeur.  Il  faut  aussi  mentionner  la  dégénérescence  granulu- 
Rrai'^st^use.  Par  le  fait  de  leur  développement,  de  la  saillie  qu'ils  font  dans 
Iquelque  organe  cavitaire,  les  mvumes  s'ulcâretil;  mais  celte  lerrainai^inn  quoi- 
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i)iif>  rare  l'est  encore  moins  que  le  sptiacèle  de  la  tumeur,  cireonsUicice  excep- 
ttonDulIc. 

)H4«e.  —  On  itcul  rencontrer  les  m)!)!!!!:»  partout  uù  il  existe  iiiirnialonieHl 
(les  fibres  lisses;  l'utérus  est  i-L-|)i*niIuiit  leur  sit-gi?  Av  prolilrctioii  L-t  ils  a/lce- 
leiil  pur  npiiorl  1 U  paroi  les  posîtiuns  suivantes.  Tantût  ils  anitl  interstitiels, 
eiicliâsM-s  •Uti!'  une  vt'TÎtattk-  rap^ule  Dbreu^  ou  iidtiOn'nts  au  tissu  ambiant; 
lantAt  iiu  cutilntiiv  ils  temli'iil  a  ruir<>  Rnillii'  vore^  hi  inni|UOiiH-  ulérim'  oit  soa< 
UsiM-euse  pt-ritonéale;  île  li'i  <leus  viiriétés,  les  myornes  sou$-|>6ritonéaux  et 
«ou«-nui<lueux;  ils  sont  pédiculOs  ou  sonsiles. 

rinii  rarement  k-s  niyutncs  sl-  <l(-vclop|H.-nt  aux  i)é|>ens  du  col  dont  ils  enva- 
hissent l'uni:  ou  Tantre  IHre.  D'ailleurs  tontes  les  variétés  peuvent  se  trouver 
réunie<6  chez  la  même  malade. 

BiioCA  a  rencunlrû  entre  la  prostate  et  le  reeluni  une  tumeur  insulitu  qui 
eonteiiait  des  fibres  musculaires  lisses;  Viiiciiow.  Forsteii  unt  sî^'Dali*  des 
nivomes  au  scrotum,  Balzeh  (l  la  peau,  UeHAiitiVAV  à  la  grande  li'Vre,  ll£ni- 
cotiiiT  dans  l'épididynic.  i-Inlin,  certaines  saillies  polypeuses  du  tube  di^slif 
sont  composées  de  libre»  rntisculairi>«  \H»vs.  et  nous  verrons  que,  iwur  divers 
aiili-urs,  le  lubcrcule  Hous-cutané  dutduureux  est  un  myunic. 

A4iaioiti«.  —  Le  rayome  n'a  guiïrc  été  observé  que  dans  l'igc  adulte,  pour 
l'uh'rus  ;  son  maximum  de  rré<|uence  se  montre  de  quarante  à  cinquante  ans. 
D'apri-«  DtTL-iinF.»  et  Maia^aicsk,  les  nombreuses  grosMsseii  y  pnMispose* 
ratent,  assertion  souvent  inllrmée  jtar  les  faits.  Quanta  l'influence  po»sibti* 
des  maladies  anti^rieurus.  des  causes  générales,  de  la  constilution,  etc.,  on  ne 
^ait  rien  de  piiVts  à  leur  è;;ard,  pour  les  myomes  des  autres  ri'giuns.  Un  au- 
teur américiiin  .a  noté  leur  fi-éiiuence  ehex  les  négresses  et  les  mul&lres<i'> 
des  l'Age  de  vingt  ans.  <j,m.uiii>  a  émis  l'opinion  rationnelle,  que  les  Dbru- 
niyomes  utérins  avaient  leur  oripue  dans  certains  extravasats  sanguins. 

HjMiiMAïuFK  c(  fnrnriprcH  K»B*n«>.  —  l'ar  eux-Hi^mcs,  les  mvoinr^  ne 
déteimiiiciit  .lucun  symptôme  spécial,  mais  ils  manifestent  leur  prt-aence  par 
les  (roubles  fonctionnels  qu'ils  provoquent  dans  les  organes  voisins.  Ain$i 
les  myomes  a(niii-péril"né;ni\  il'im  petit  volume  peuvent  passer  inapcrvus; 
ceuxqui  sunt  volumineux  déleniiiijent  dus  troubles  dL-  la  niii^lion  i?t  di-  la  di-fi^- 
cation;  les  myomes  sous-niuqueus  de  l'utérus  engendrent  ordinairement  du 
calarrbe  et  d>>s  liémorragies.  <>uanrl  ils  siègent  dans  l'intestin,  ils  apportent 
un  obstacle  au  cours  des  matières. 

Leur  développement  toujours  lent  est  |)roportionnel  h  la  quantité  de  libres 
musculaires  qu'ils  contiennent.  Leur  diagnostic  et  leur  traitement  trouveront 
mieux  leur  place  à  propos  de  la  palliologic  de  l'utérus.  Au  demeuranl.  k 
diagnostic  prn'j.'»  ne  peut  être  fait  sans  le  accours  du  microscu|ie,  et  Ir  pro- 
nostic n'est  grave  ijue  par  les  syuiptdmes  de  voisinage  que  provoque  In  tu- 
meur, car  |iar  lui-même,  It:  myome  ne  i-écidive  pas,  n'envaliil  pas  les  ganglions 
et  ne  devient  jamais  inroctanl. 
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B  1.  —  LTmphndèaani» 


ihitsanpbtn.  ~~  KoDiiK»,  Mitt.  CMr.  Transact.,  1835.  —  VEHNEOit,  Ca;.  hebd.. 

1  ltn.ijiaTii.  Arch.  dt  Vircbow.  I.  XXlll,  IWa.  —  Cornil,  Arcb.  dt  mêdechu.  ISfiS, 

^ft  t.  ll.  —  Si-iLLKANS,  /'>(if..  IS(i7.  — Troiiaseii:.  Ue raiiènie.CHniiiut  mfd..%.  III.  litUX. 
^1  —  Wl'kdiiiiucii.  Areh.  der  IleUkundr,  ixatî.  —  Lamouahs,  Arch.  de  Virckow.  \H~i, 
^H  Analj/t.  îa  Arek.  dt  méd.,  IXTS.  —  I..\nni:lomi:uk,  Gaz.  dm  Hôp..  tKTâ.  —  Xr^tmi, 
^V  ;1rcA.  il^  méd-,  IHTJ.  —  bViVd'  (f<r  chirurgie  de  Pari».  im\.  iHliH.  ISTU.  1H;£.  — 
^V  CLAL'nor.  Itemeit  de  mêd.  milit.,  IXTO,  —  Mono»  et  Ttniiti-Li^x,  Arch.  de  tnèdecine, 
^■^  juill«l  \xTJ.-~Tht  l.nncet.  1878.  {lusim. 

^PTWwj  Je  Paris.  —  IîCII.Caciiêhk,  —  t868.PnE)!-Cn*SSlKH.    -  Irt75.  Ai-uiSB.kU.  ItEKce- 
iw»  (Agr-l.  —  1X73.  (InocLËK.  —  l»7(,  Leuau.ois,  I)EitAN>;e,  noi'ssBAu,  Goauasn.    - 
1X70,  ^Uarassb.  —  1877.  AirrieaT.  —  1878,  Huhhkiit  (A(,i'.l-  —  1879,  lUrniK»,  — 
IWI,  ûtOiUAD.  —  I88â,  Vahiot. 
Ariiclcï  IjEiooniTUiE.  Adkme,  I.vHF'ii.\TiQrF.ii  ei  Lviphonk-i  ilei  DîcUonnairet. 
\ùit  k-s  Ti'uiï'-^  géni-rau.r  de*  litmears  et  Ici  Ctaitiqua. 


tnMTTHO.  —  Hilaille  il'ICoueliKI.  —  Iqrufitwse,  Ifmpha-inTvum*. 


■uiari<|H», —  En  1833,  un  nii^dccin  nnglais,  IIoiigki»,  (li>crivU  dans  un  tra- 
vail p.tSM*  un  pou  inaperçu,  l'LTlaines  liypi'rlrojihk-^gaii^lioitnatrcs^éni'ralîsévs; 
ce  fut  (tËNXETT  tjui.troiip  ans  (iliis  tard  (|}<ir>),nUira  l'atlenlion  sur  IVxistcncc 
(l'un(>  mxladie  earact<^ris<.'e  pnr  l'augmenlalion  du  nombre  des  globules  blancs 
■lu  ïauf;  vl  par  une  byporlrophto  d>>  la  ralo  H  dfs  f;a»g1loiiï  lympbaUque:^. 
Il  lui  donna  k-  nom  di-  IfHiocijtémie  aiii|Ufl  Vinaiow  sutistiUia  presquo  h  ta 
ni(mc  époijuc  c«lui  de  Itueémie. 

D«  nouveaux  Taîts  di^monti'f^rent  qui>  l'auRmpntalion  de»  globules  Ijlanvjt 
>tait  pas  con^tanlc  <lani(  le»  cas  de  lumeur»  g.iiiii1ionnnirL'£,  el  i|ue  la  louco- 
cytiitnlc  étail  une  évunlunlild  possible  mais  non  indUpensable  dans  l'afTec- 
tion  Am  ganglions.  D'imporlanls  travaux  dus  à  Tbousskac,  WrsoEnucif, 
mart|uenl  celle  iu;comli^  phase  de  la  question  tlu  lympliadéuome.  TtiotisscAO 
décnvil  snus  le  nom  d'adt^nie,  rhyperlropliie  gangliniinairo  san»  Icueo- 
cyléinie,  et  pour  mieux  caraclèriser  la  nalurc  de  In  maladie  qui  a  tL'ndane« 
ftse  généraliser  on  crùa  les  expressions  de  dialliès(_-  lympliogène  (J-iccofu), 
de  lympliadènîp  (ItANTieR).  Dans  cette  classe  viennent  se  grouper  les  tumeurs 
lympboïde.s  cutanée»  connnc  le  mycosis  fongolde,  ainsi  que  des  tumeurs 
qui  siègent  dan^  le  tube  intestinal  et  dont  la  structure  est  la  im^me. 

D<*4  li^rç,  k-  lyriiptiadénome  devient  une  nianiTe^lalion  ou  une  production  de 
la  lympliadêuii;.  Mais  conimi!  dans  nombre  de  cas  les  chirurgiens  sont  appelés 
A  obsvnrer  l'évolution  de  l'alTectton,  son  début  dans  une  tuniL'ur  gani,diun- 
nalrelnr.itisét!,puis  *on  extension  et  enfin  sa  généralisation,  ils  furent  amenés 
insensiblement  il  comparer  le  lympliadénome  au  cancer  (jui,  comme  lui.pré- 
.sente  la  propagation  ganglionnaire  et  rinfecliou.  Cependant  la  malignité  de 

naines  de  ces  tumeurs  comparée  à  leur  évolution,  lente  dans  d'autres  cas, 
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rend  compte  de  la  tendance  îles  suteurs  à  opposer  le  lymph adénome  bénin 
aux  rormcs  graves  auxquelles  on  dnntia  les  noms  les  plus  divers  (lympliome 
malin,  lïtn|)tioaarcome). 

Une  <!'tude  ptusi  approfondie  de  In  ijueslion  «(ui  Tut  mise  à  l'ordre  du  Jour  en 
Frniici!,  en  Anglclerre,  en  Allemagne,  a  ramené  la  majorité  vcrii  la  conception 
d'une  maladie  tinitiuc.  la  lympliadt^nic,  se  manirestanl  par  di-s  liimiMirs  varii- 
Ijleâ  comme  structure  et  comme  évolution;  ce  sont  les  lymphadénomes  ou 
lympliomes  de  Vinciiow  et  L*»cEnEAcx. 

Hallicureusement  les  Allemand!),  [.«kguans,  WisrwARTEn  ne  Tuiit  (ju'ac- 
crollre  la  confusion  en  multiplianl  Ict*  formes  malignes.  Pour  Coiikiibim  la  leu- 
cémie est  une  afTection  générale  déterminée  par  quelque  agent  infectieux,  et 
les  tumeurs  j^anj^lioiin aires  <levîeimcnt  sinsides  liy|M!rpla«ies  infeclieuses; 
mais  du  moins,  pour  lui  comme  pour  nous,  ces  diverses  tumeurs  ne  sont  i)ur 
des  variétés  du  même  étal  palholo^'iqiie. 

D^OMiiian.  Bi*iBi»D.  —  l.'j  lymph.idéiionie  est  un  néoplasme  constitué  par 
du  tissu  adénoïde. 

Tanli*)!  il  prend  naissance  dans  tec  ganglto[i<  où  il  existe  nornialemeiil, 
tantAt  il  »e  forme  de  toutes  pièces  <Ians  les  parties  où  il  ne  préexiste  pas. Que 
la  tumeur  soit  primitive  ou  secondaire,  qu'elle  siège  dans  un  ganglion  ou  ail- 
leurs, elle  alfecle  toujours  l'un  des  trois  types  <iuivanls: 

1"  Lyiuphailénomc  vrai  formé  par  du  tissu  adénoïde  dans  lequel  réticulum 
cl  cellules  lymphatiques  se  développent  d'après  leur  type  normal. 

2*  L.ympliadénome  dur.  Le  réticulum  ou  slromu  prédomine. 

3"  Lympliadènome  mou  ou  lympliosarcome,  variété  dans  laquelle  les  élé^ 
ments  cL'Ilulaîres  sont  très  abumlants. 

AoaioNtip  |Mti>uiii|ci<i*e.  —  Le  lymphadénomc  affecte  uit  volume  extr^ 
memeiil  variable,  depuis  un  grain  de  mil  jusi]U*Â  ct^lui  d'une  lélc  de  fcetus; 
lorsqu'il  ost  développé,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  iiTégidiérciticnl 
.irioiidie,  lobulée,  bosselée  ;  la  coupe  blanc  grisiltrc  avec  quelques  points  rosés 
ou  violacés  ressemble  à  celle  de  rcncéphaloide.  Dans  quelques  parties  il 
existi-  des  taches  rouges,  ailleurs  jaunâtres,  comme  casécuses.  Le  raclife 
dv  la  coupe  permet  d'en  extraire  un  suc  laiteux  abondant,dans  lequel  on  Irouie 
un  très  grand  nombre  de  cellules  rondes  à  un  seul  noyau. 

Ces  curactèrcx  macroscupiqucs  ainsi  (|uc  les  détails  intimes  déstructure 
«ont  communs  aux  tumeurs  ganglionnaires  et  à  celles  des  viscères. 

Dans  tout  lymphadénome  on  trouve  trois  sortes  d'éléments  :  t*  le  tissu  ré- 
ticulé caractéristique  de  la  tumeur;  S"  les  cellules  lymphatiques;  3*  les  vais- 
veaux. 

1°  Le  titm  rùticHli  est  idontiquc  à  celui  des  ganglions  normaux  et  forme  un 
réseau  qui  enchâsse  les  cellules  lymphatiques.  On  ne  peut  le  voir  que  iiurk-^ 
coupes  de  la  tumeur  durcies  a  la  ^onime  ft  ;'(  l'alcool,  et  pincillées  pour 
enlever  les  cellules  lympliutiqucs. 

S*  Les  cfUules  contenues  dans  le  réticulum  ne  sont  pas  toutes  semblables; 
si  la  plupart  sont  rondes  et  uninucléaires ,  il  y  en  a  d'autres  plus  grandes  et 
â  plusieurs  noyaux;  quelques-unes  sont  chargées  de  pigment. 

3'  Les  vaitstaux  en  relation  directe  avec  le  lissu  réticulé  ont  une  paroi 
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I  |iroprp.  Cl'  (|Ui  los  dilK-ronciu  ubsuluiiiiint  de  ceux  des  sarcomos  qui  n'en  onl 
I  pas;  i|uaii(  k  leur  caiileiiu.  il  varie  suivant  que  la  tumeur  est  ou  non  accom- 
pii^née  lie  leucocyte  mit!.  Tandis  que  dans  le  [ircmier  cas  les  j^loljuleii  Mancs 
soiil  liés  nombreux,  on  trouve  seulement  du  sanj;  ordinaire  dans  le  second. 

Telles  sont  les  partioâconâtituantes  du  lympliadi^iiume  vrai;  la  déviation  du 
lype  normal,  svloii  <{u'il  y  aprêdoriiinanct-  des  cellules  ou  du  rctJcuiuin,  rend 
l'ompte  dvs  variétés  appelées  lympliadéiioiuc  mou  cl  dur. 

Dans  le  lymphadénome  mou  ou  lympliosarcome,  les  cellules  ne  sont  pis 
i^eulemenl  plu»  abonda nleifi;  elles  sont  aussi  plus  volumineuses,  mesurenl  de 
ir>1^0|<,  sont  plates  un  polyédrique j,tnulliiiuetéaîri'S. 

Le  niticulum  plus  développé,  plus  gros,  Tonné  aux  dépens  de  l'élément  con- 
^jonctir,  caractérise  la  Itirme  indurée  du  lympliadénome;  on  Ta  vu  partois 
^aboutir  a  une  véritaMe  sclérose  du  (;niigIion. 

Outre  CCS  trois  principales  formes,  on  i-encontre  encore  des  vari^ttés  asseï 
'  nombreuses  décrites  par  le»  auteur»  comme  des  tumeurs  distinctes,  qui 
ne  contribuent  pas  à  éclatrcir  ce  sujet;  de  toutes,  la  plus  caractéristique  aH 
assurément  le  lymptiadénome  mélanique;  le  pigment  mélanlque  iiilillre  te 
lissit  des  ganglions  et  les  travées  ilbreuses  qui  les  séjiarenl.  Signalons  encore 
une  autre  espèce  dans  laquelle  l'élément  vasculnirv  Joue  un  rôle  important, 
le  lympliadénome  hématode  décrit  par  Foiti.uotix. 

l.es  uiodillcalions  qui  peuvent  sur\'cnir  dans  le  tissu  de  la  tumeur  sont  peu 
ises;  ainsi  la  supimration  et  la  transformation  caséeuse  y  ont  été 
eKcepIîonnellemeiit  notées;  dans  quelques  cjis,  la  tumeur  une  fois  développén 
s'alropliie  spontanément;  les  masses  ganglion  naines  volumineuses,  les  lym- 
phadénomes  de  la  peau  (mycosis  fongoïde),  ceux  de  l'intestin  sont  susccpIiblGS 
dcs'ulcén'r,  mais  pas  constamment. 

Le  lyinphadénome  débute  dans  un  ganglion  ou  dans  un  organe  lympboïde, 
plus  rarement  dans  un  viscère;  quel  que  soit  l'organe  primitivement  envahi 
la  progression  du  mal  se  fuit  toujours  dans  le  sens  du  cours  de  la  lymplic,  ce 
qui  explique  la  propagation  1res  rupiiti:  du  néoplasme  aux  ganglions  voisins; 
ceux-ci  se  conglomèrent  di-  manière  à  former  une  masse  qui  peut  même  deve- 
nir homogène  h  son  centre,  à  mesure  qu'elle  prend  de  l'exlensioii  ;  celte  masse 
englobe  les  organes  de  la  région  et  les  élouiïe  peu  à  peu  oif  les  dévie  quand 
ils  présentent  une  certaine  mobilité. 

La  propagation  pourrait  se  faire  encore  par  des  vaisseaux  sanguins,  car  un 
a  V»  les  bourdons  du  néoplasme  envahir  un  vaisseau  et  pénétrer  dans  son 
intérieur, 

Mirge  des  i^niptiiKi^uonioa.  —  Lcs  gauglions  du  COU  sont  le  point  de  départ 
,  le  pins  ordinaire  des  lyniphadénoracs  ;  tanlOt  les  groupes  parotldlens  ou  sous- 
maxillairt-^,  tantiH  les  groupes  carotidiens  ou  sous-elaviculaires  se  prennent  les 
(npmiers.  Quoique  moins  fréquents,  les lympiiadi''nonies  di?  l'aisselle,  du  mé- 
dlaslin  ne  sont  pas  rares:  les  observations  de  ce  genre  se  multiplient  de  nos 
jours,  L'alTeclion  commenee  parfois  dans  l'aine,  les  ganglions  iliaques  o« 
loml»aires.  MoxoN,  PaXas  ont  vu  le  mal  débuter  dans  l'amygdale;  GuvoN, 
TEnniu^iN  et  Moxoo,  dans  le  testicule;  de  mémo,  le  mycosis  fon^jonle  ou  lym- 
phadénume  cutané  précède  souvent  l'infeetion  ganglionnaire.  Knfln  Kkuscu 
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(Société  anatomifiuc,  1873)  ailoniié  une  bonne  description  du  lytii)>liiidènoni« 
primitif  de  rintestin.  Comme  tumeur  socondaircle  lyiiiptiailt-nonie  se  reii- 
ccinlrtï  dans  un  grand  nombre  d'organes,  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  le  rein, 
les  os,  li:  lli>nius,  le  c<eur,  l'orbite  (Ciui'VEl.,  TnfiUT). 

ËiiaiuKi«>  —  1^  cAii»v  di!S  lyinpIiiidL-nomcâ  est  inconnue,  Coknueix  en  fait. 
sans  preuve  sunisanli-,  iino  maladie  infL-clieusc.  On  sait  seulement  i|ue  ce 
néoplaMiie,  plus  commun  riiez  l'homme  i|ue  ctiei  la  femme,  a  éU-  obserré  le 
plus  fi'i:tiuei»meiit  ilc  vint:t-i'in(|  ii  trcnle-cini|  »nii,  mais  on  l'a  not<^  elieï  des 
septuagénaires  et  cbei  dos  cnfunts  lrè«  jeunes.  IVcsque  tous  les  autours  <|ui 
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itC  sont  Dceiipt's  île  In  [piestiun  évoquent  l'omme  caUGA  prédisposante  le  froid 
bumide,  la  nn'sère  physiologique,  la  débilitation  de  réconomie.  Ainsi  on 
aurait  remarqué  que  les  cas  de  lympliadé nomes  étaient  plus  tionihreux  dans 
lit  pujiiiliilion  p,-]nsieniie  api-t-s  la  jinerre  fia iil-o -aile mande. 

<Jnuiil  à  la  préilîspusitiun  <liie  aux  irritations  antérieures  des  ganglions,  à  la 
scrofule,  fi  la  syphilis,  à  l'intoxiration  palustre,  au  puerpérismc,  on  ne  saurai! 
l'admettre  jusqu'à  pr^^ent,  car  bien  souvent  le  lymphadénome  apparaît  cliet 
lies  gens  robustes. 

MyMptAaiH.  -~  Nous  diviserons  l'évolution  du  lympliadénomc  en  quatre 
périodes  :  I"  période  initiale  ou  du  lympliadénonie  localisé;  2*  période  do  pro- 
pa|,-ation  K^n^Hunnaire:  îî"  période d'éial  et  de  troubles  tunclionneiti;  l' période 
nltiine  d'iiirerlion  géiiérîte  et  de  eacliexje. 

Première  période.  —  L'alTection  débute  par  une  tumeur  siégeant  le  plus 
communément  dans  un  ganglion,  mobile,  élastique, gros»G  comme  une  noix, et 
»url<nitiiidoleute,cara(;téroqiiieviiliiiuopourquuielle  pa^se-^ouvirnt  înaperv'ue. 

Deuxième  période.  —  Après  une  période  d'indilTérence  varient  de  quelque* 
mois  À  un  an,  iiidépeudaiile  de  la  marttie  du  processus,  la  tumeur  piiniitlvo 
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(riilrr  Cil  èToliilion,  cruiisil  en  iiii^iMe  iciniis  <|u'un  voit  npparaitro  autour  tt'clli* 
ilans  le  sens  <lu  coure  de  la  lyui|ihe  tlo  iiuiivrllcs  luiiiours  <\»\  s'aci'roistîciil 
n>Kei  |)ri>mpl<'iiient,  a(lti<>ri>nl  entre  elles  en  coii^ililiiaiit  liicnlAl  une  ma&se 
lubiikV,  b(fs:sL'leo,  itans  aiJlii;rence  à  U  peau;  celle-ci  !>ouli;vée,  consenc  ilu 
caniclèreâ  uonuaux.  Il  e*t  Ir^g  rare  de  voir  lu  ganglion  priiulUr  rester  seul 
nialiiile,  et  <l.iiix  ce  cas  il  prcuil  un  accroisicmenl  di^muRUr^.  .Iu4i]u'ici  l'in- 
■lolenee  jiersisle,  la  santé  géniMale  l'st  pi'u  altérée. 

Trai*ii>mf  p/rioili'. —  Les lynifiliadénomes  longtemps  indilTérentsJV  leur  délinl 
évoluent  nioin«  vite  que  le»  autres.  A  rctte  période  la  tumeur  acquiert  un  tic 
liime  plu!r  grand  encore  ;  «t  ralTccliun  prenU  une  furtne  rapide  il  y  aurait,  d'a- 
près Lakgiians  delà  tlévre,  des  élaiicoincnts  et  des  douleurs  péiiwliqucs.  Le 
dévcloppemcniescessirdcstunieursilucoucotnmHnitiueaui  malades  un  aspect 
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comme  l'a  fait  ultservor  Troussem;,  lour  téle  semlile  reposer  sÉir 
[  un>'  liase  clar};ie.  Dans  la  profuiidL-ur  la  inas^i'  murl>ide  cuijlotie  ou  ent^liit  les 
nrtçanc»  fixes,  déplace  ceux  qui  sont  susceptibles  d'une  certaine  mobilité.  Il 
tn  résulte  une  géno  fonctionnelle  croissante,  des  compressions  diverses 
I  variant  dans  t>:urs  «fTets  suivant  la  région  envahie,  et  atleit;nant  leur  maximum 
|d'inteuBilé  au  cou  et  dans  le  médiasiin,  ce  qui  explii|ue  la  présence  de  la 
;  ily^pnee,  de  la  toux,  des  O[ipres»ions  noclunies,  de*  compressions  du  pncu- 
I  mo^aslrtque,  du  synipatliique  (troubles  ociilo-piipillaires.)  On  a  noté  quel- 
[quefoîs  Taneslliésie  de  plusieurs  tilets  nerveux.  Kniin  c'est  i  celle  troisième 
'  période  que  le  foie  et  la  rate  deviennent  très  volumineux. 

QuatrirmfpérioHf.  G^n^raltiation,  ulcéralion  de»  (hin^u)-*.  Cachexie.  —  La 
[dernii.Ti'  |tériodc  est  marquée  par  l'inrection  générale,  la  décliéanee  de  la 
^sanlt-et  la  caclieuc.  Le  malade  s'amaigrit  puis  s'affaiblit  en  mCmc  temps 
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^e  ses  tumeurs  iwuvent  realer  sUlionnaii-es  ou  s'afTaisser  pailiellDtnenl.  U 
(leau  devient  plie,  bouffie;  l'cn^emblc  île  ces  gyinpltïmes  a  élé  décrit  )iar 
WiLKS  <Mus  le  iiurn  d'an^ir  Iffmfkttliqite.  La  li'iioocylùiiiii-  esl  un  |ilii^ii»m<''ne 
Knve  qui  aptÉaiall  vers  la  truisiciut;  pôriotli;,  ttmU  (jui  pi-ul  faire  iléfdul  tlani 
les  cas  le»  plus  malins.  P^n  même  temps  que  l'infection,  se  produisent  des 
tumeurs  secon<laire$  ilans  un  grand  nombre  de  viscères  et  jusque  dans  les 
os.  Il  nVst  puï  rare  de  voir  les  luinuur<,  surtout  dans  la  forme  cutanêi^  s'td- 
céror,  et  donner  naissance  à  des  bourgeons  fongueux.  Les  inaSKn  sanction- 
nnires  trèsvoluininenses  )>euvenl  suivre  unu  marclie  identique  sans  amdiv- 
ration. 

A  cette  période,  qui  commence  la  cachexie  et  le  marasme,  la  peau  preml 
queliiucfuis  une  coloration  bronzve  coniiDC  dans  ta  maladie  d'Addison.  Les 
rccberchcsdc  Paoet  ontmontn-  que  coIIl'  pih'nii^ntation  anormale  était  due  à 
la  compression  des  ganglions  nerveux  semi-lunaires  vl  du  plexus  solaire  |iar  le 
néoplasme. 

Peu  de  temps  avant  la  mort,  terminaison  k  peu  près  fatale  du  lympbadé- 
nome,  surviennent  dos  vomisselnelU^,  île  In  diarrbée,  des  sueurs  profuses,  di!s 
accès  fébriles;  la  dyspnée  augmente,  le  purpura  marbre  la  peau,  des  œdéme« 
passifs  remplissent  les  extrémités  de  sérosité;  fféquemnieot  il  existe  de* 
épanchem<?nts  dans  la  plèvre  et  le  péritoine. 

La  marctie  île  U  maladie  est  très  variable.  On  l'a  vue  évoluer  en  quelques 
mois,  tandis  qu'elle  met  ordinairement  deux  ou  trots  ans  pour  parcourir  toutes 
ces  phases.  Il  y  a,  à  ct-t  égard,  des  différences  notables  suivant  l'âKe,  ta  ré^on 
envahip.cesparlicularités  ne  sauraient  trouver  place  ilans  un  rhapilre  Rénén). 

DtacnaMip.  —  Le  lynipli»dénome  est  toujours  dilTicile  k  reconnattre  h  son 
début,  surtout  quand  il  siège  dans  des  ré|:ions  profondes,  comme  le  niédiastîn 
où  il  ne  déoèli'  sa  pR-scnce  que  par  des  signes  subjectifs.  Lliésilalion  n'est 
pas  moindre  quand  l'alfection  occupe  les  ganglions  extérieurs,  avant  que  la 
propagation  aux  autres  ganglions  du  voisiniige.legunnemeni  de  la  rate  »oicnt 
venus  dissiper  les  doutes. 

L'absence  de  toute  altéralioa  des  téguments  cutanés  ou  murpieux  sépare 
déjji  du  lymphadétiome  un  certain  nombre  de  lésions  secondaires  des  gan- 
glions. Telles  sont  les  adcno|>athies  scrofuleuses  ou  celles  qui  résultent  de 
la  propagation  de  iiuel<|ur-  néuplasme  superficiel  aux  lymphatiques  du  voi- 
sinage. Or,  comme  tes  alVectioiis  cancérL'uscs  primitives  des  ganglions  sont 
l'xlrtmenient  rares,  on  est  en  droit  d'éliminer  les  autres  tumeurs  malignes 
et  de  soupçonner,  sans  avoir  une  certitude  absolue,  l'existence  d'un  lympha- 
iléiiome.  D'ailleui's  l'adénite  carcinomateuse,  {dus  dure,  se  montre  rareinenl 
indolente. 

Les  lympliangiomes  siégeant  de  préférence  dans  les  ganglions  inguinaux 
sont  des  alTeclions  étrangères  i  nos  climats.  Les  antécédente,  la  coexistence 
de  manifestations  multiples  |>cuvent  être  d'un  grand  secours  pour  différencier 
le  lympbadénoiuc  des  gommes  ganglionnaires;  mais  la  résistance  de  ccslu> 
meurs  au  traitement  spécifique  peut  en  imposer  et  tromper  le  chirurgien. 

Quant  aux  tubercules  ganglionnaires,  ils  alîectent  souvent  les  mêmes  appa- 
rences que  le  lympbadénome  à  son  début.  U  y  a  quelquefois  des  lésions  péri- 
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|)liL-n(]i)i'S  ijiii  roiiileiil  compte  ili*  leur  ili-veloppoinciit.  It  al  reconnu  quo  la 
tuli<.TCuloHo  |>L-ul  iifli-fter  \iii  gaiiglioiiit  saris  iiwr  lu  Icsiuii  préalable  du  réseau 
lymphaliiiuc  soit  nellcment  perceptible.  Ainsi  on  observe  dans  l'armée  une 
Torme  il'aUi^nitt!  rei-vicali?  dont  le»  débuis  sont  assez  tliDlciles  à  di<ilinguer  de 
ci'ux  du  lyiii{iliailénonie.  Ui>iii<!!i  rliaines  de  jjangliûns,  même  sii''^o  ordinaire, 
absence  de  lL-«ioiis  cutanées  dans  les  dvui  alTectioiis.  Mai«  l'adénite  ccrvl- 
calf  de  nalurr  tul)L>rculeu««  suppure  cl  «■  caséiHe,  lanilis  que  ce  mode  de  ter- 
minaison serait  très  exceptionnel  dans  le  lympliadénomc. 

Naliiré  ces  signi^,  malRré  l'ulilîlt^  qu'il  y  aurait  fi  poser  nelleinenl  le  dia- 
gnostic (lès  le  début  pour  fit  Uki  des  indications  th/'rapeuliques,  le  doute 
Ksto  trop  souvent  dans  rcsprit  et  ne  se  dissipe  manieurcusement  qu'au 
moMK-nt  oïl  la  cénératisation  du  niJoplasme  enlève  tout  espoir  d'extirper  la 
lumcur. 

I  ProNHii*.  —  Les  lympbadénomcs  sont  des  néoplasmes  cssciitielicmeni 
malins,  qui  tuent  Talalement  ilés  qu'ils  envahissent  les  eani^lions  et  infectcnl 
le  sang.  Il  faut  cejiendant  faire  une  réserve  en  faveur  de  quelques  cas  du  {^é- 
rison  épars  dans  la  scienec;  parfois  aussi  des  opérations  tentées  dès  le  début 
ont  fourni  de  bons  résultats.  Parmi  les  diverses)  varii'-lés,  colle  dans  laqut^lh- 
l'élément  cellulaire  prédomine  et  qu'on  a  liénoinniée  lymphosarcome  malin 
ou  mou,  évolue  encore  plu»  rapidement  que  tes  autres. 
Tp»lic«i«ni.  —  Les  médications  internes  essayées  contre  le  lympliadénume 
nt  uni>  arirun  incertaine  uu  ludle.  L'todure  de  potassium  aurait  donné  quel- 
ques succès,  mais  c'est  un  agent  bien  îiicon^lant.  L'arsenic,  conseillé  par 
Tnnu."!,  Bri.tBûT(i,  CiEiWï,  WisiwinTEB  en  Allemapie,  ii  des  doses  croissantes, 

Ipniduil  d'abnrd  un  gondement  douloureux  des  tumeurs,  qui  Uîuiinuent  ensuite  ; 
Kpendaut  «m  effleacitô  est  douteuse, 
I  VliRnKi'ii.,  II^OAlltJl:^a'  recommandent  l'Iiuile  phosphorée  (1  iï  3  capsules 
K  t  milligramme  par  Jour),  lis  attribuent  une  valeur  relative  i  cette  mé- 
ilitule,  mais  pour  d'autres  cbirurf^iens,  ses  inconvénients  conlrc-balancc- 
^raiiiit  ses  bénéllres  hypothétiques. 

^p  Les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  ont  été  préconisées  par  Mks- 
^^MiiR,  BiitDLEY  (Thi-  Laiicet,  IS^â,  l.  Il,  p.  31t  ),  ji  la  dose  de  tt  \  10  gouttes. 
BlLUiOTB,  TaoLKN,  WiMWAiiTF.n  ont  expérimenté  la  liqueur  de  Fowlcr,  LiTON 
le  biaru^niale  de  potasse,  sans  résultats  bien  satisfaisants.  Peut-on  extirper  les 
l)mphadénomes?Pour  les  [>artisaiis  de  la  lymphadénie  ou  diathes*;  lymplia- 
tii|ue,  on  ne  supprime  |»as  la  malaitîcen  enlevant  l'une  de  ses  manifestations. 
Mal(tré  cela,  quelques  auteurs,  avec  Panas,  VEasKUlL,  IIi'mueiit.  consignent 
d'cnlover  les  lympliadénonn's  localisés,  accessibles,  quand  la  rate  est  saine  et 
I  qu'il  n'y  a  pas  de  leucocyiémie.  D'autres  accusent  l'opération  d'être  inutile, 
inefllMce. et  mémo  d'atîcélérer  la  iiiarclic  de  la  maladie;  parmi  cun  citons 
TiituT.  De  nouveaux  faits  sont  néi'essuires  pour  élucider  ce  point  encore  bien 
obscur  de  la  thérapeutique  du  lymptiadénomc.  Ce  qui  reste  acquis  i  la  science, 
c'est  que  ces  opt^rations  ont  eu  quelquefois  une  utilité  immédiate  comme 

I ittyens  palliatifs;. tuant  ft  la  cure  radicale,  il  faudrait  peu  compter  sur  elle. 
L'dpilratian  se  fait  au  bistouri,  de  préférence  aux  autres  méthodes  d'exérèse  ; 
n  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  assurer  l'hémostase. 


■iMUBraptiir.  —  AiiERMiTtiY,  AVri  matrvnî,  in  Sarg.  Obsert.,  I.  Il,  )>.  ^,i,  I80G.— 
t'.u.rif..  Annifrliitie.  Leiprig,  l>M)8,  —  M*i-iLW.llx.  .Vfrf.  CAir.  Tramact..  l.  Wlfl. 
183a.  —  F\wiiW(;rON.  Tht  hinret.  IXSÙ.  —  TwittM,  Ou  lr'iitem*i\t  Jeu  tHiUfm 
ereclilm,  in  .Iccft.  j.'b.  .(r  uiiJrfiiie,  I.  VI,  p.  :..  (S3(.  —  llvtTYTtiEH, /«efâiu  QmJM. 
t.  III.  —  liËiiAii».  (;at.  iMri..  ixil.  —  Tb.  de  l>aht.  ISSI.  (Umn.  —  PiCKT.  IN- 
tir<i  OH  Surg.  PtUliolagg,  I.  II.  lic;i.  —  Tli.  >Ie  l'arii.  ltC>t,  [.Anoi'i.iiR<iir.  — 
Th.tlerari),  IXk».  Diiiuei-ii..  —  KiiUTO.x.  l'nion  M«rfiVii<«,  IKôï.  —  Vkiinel'ii..  Aii((. 
rfîta  Soc.  anal.,  1817.  —  IJI'mis\st.  Huit,  df  la  Soc.  de  chiriiigk,  \ms,  lUI.  1. 1*. 
p.  iXi.  —  l-^t^Htnai.  .h'iA.  rf«  rrrcAoïc.  IV^\.  —  MimiCL.  6'a:.  mi'if.  ée  Sti'ùtèourf, 
imt.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chinirgie.  t«6il.  IH69.  I8îa.  —  S»NTeS()î(,  VwAm 
mrd..  18IÏ9.  —  Th.  ilo  Paris.  IKO.  Di  «ninvRMt.  —  Ht73,  Moxi».  —  l«*i.  Dcwin^ 
|y,NEiim..  —  I87fi.  I>i.xi«s.  Ilmuii.  MorituiiD.  —  IHHO,  iMioiiiND,  —  )»*3. 
AmufiON.    -  WmM-i:ciiNcii,  iVieit.  Mf!.  M.,  msi.  u'-SUia. 

Voir  Iri  Cliiffi'/N^ii,  Ici  nrliili-»  «iL'a  Oiclionuaotii.  Cl  let  TruUt*  j/fHrravx  dn  !■- 
mCMn. 

On  li^signe  sous  le  nom  iVantjiomet  des  tumeurs  sjinciiiiies  conBlilu<>r«  ]tar 
(]i!S  [M-liU  vaisi^caux  de  iioiivi-lle  Tormalion,  «cmMiildes  uux  V3is.«i>aux  numiaiit 
{fln^tOMfS  iUaptt*)  011  aiiasluiiiu7(<:s  viilri'  fux  Idit^iouii's  Cd/vi'iii'u.r). 

Ils  ont  Hé  pendant  longtemps  décrits  sous  le  nom  de  Itimitun  éneliUs,  que 
leur  »v.-iil  dnnni^  DiTt^^TOF.».  Cette  expression  est  encore  en  usage,  mais  elle 
nu  cotrcspoiiil  qu'à  ci-rlainett  vari(^lé«  il'an(:iomi?s  :  loua,  i?n  elTet,  ne  ^nl  |tas 
érccliles. 

AmMomt»  pAibntAjriqnc.  —  i'  Aiigiomrs  simples  (uivvi  waterni).  —  Ces 
lumetirs  se  prés i^ii tout  onlinaireiiicnl  soiii*  la  Tortne  de  plnqiies,  de  laelies  uti 
de  s:iillit'^  iiiiiiiirliiiiiires,  de  i^ouleiir  foncée,  vnrianl  du  rouge  lirun  m  bien 
violet.  ËllCïi  »oiil  cotiipuséeK  |»ai'  di?«  pelotons  llexiicux  ou  des  lrnin<!-es  pxral- 
lËles  de  petits  capillaires  nionilironneii.  Ces  vaisseaux,  très  rap|iracliés  les  uns 
des  autres,  svparùs  sciilt-ineril  par  nii  tissu  llhreux  un  adipu-tlliivii^  qui  nji- 
pelle  la  trame  de  I;t  tumeur,  ont  la  structure  des  eapillaires  ordin:iir<>4,  avrr 
celle  dilTt^rence  que  leur  paroi  est  plu»  rîclie  en  noyaux. 

i*  Angiùmfs  caverneux  (tiinifur  éierlilr).  —  Celte  seconde  variété,  lit  plui 
intéressante  au  point  de  vue  iliiiique,  ciusl  qu'un  deprii  plus  avanr^  d«>  la  for- 
mation pathologique  prérédente.  tes  vaisseaux  plexirormex  de  l'angiome  simple 
s'an.istomo5ent  et  concourent  à  former  un  systi^uie  caverneux,  constltiiA  par 
des  alvéoles  communiquant  largement  entre  eux  et.  eontenaiil  les  i^lêinent« 
normaux  du  ang.  Ces  tumeurs  jouissent  également  des  propriétés  îles  tissu« 
caverneux;  ainsi  elles  ]ieuvent  snhir,  sous  riniluence  de  l'afflux  santniin.  une 
turgescenci!  tK'S  marquée  qui  constitue  l'ércctilittï.  Dirs  que  ce  dernier  ^1 
cesse,  la  ftarcidilé  lui  succède  et  la  tumeur  revient  presque  cotnpUrtemcnl  sur 
elle-ménif.  [.e  sang  circule  activement  dans  une  enveloppe  fibreuse  d'épalB- 
Lseur  varialdc.  d'où  partcutdus  cloisons  qui  subdivisent  la  lunmur  en  un  certain 
nombre  de  lu^'es  communicantes.  La  structure  des  cloisons  an-olaims  est  fmn- 
cliemeut  lilireuse;  on  y  n  signalé  en  outre  des  cellules,  des  libres  niusculnires 
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li^ïi's  «u  ^tr(l^o«  et  ik-.«  cellules  adipeuses,  des  va^a-vasorum.  tn<!nie  <le&  McIb 
tif  rvtuK.  Lu  r.U'C  inlcnic  des  cluiboiis.  oii  cuiitacl  aset:  le  san^,  est  ritcaiivcrte 
d'un  «riuloltii-liuni  aplati  scinblubk-  à  cohii  i)fiiVL>int:s. 

L«$  «Rgionifà cavenieuiL  sont  ordinaii-ement  SDU8>rutan(^$  au  sou»-m»qiirux. 
Il  est  nre  i|u'il  tin  moment  donné  de  leur  l'-voluliun  iU  n'intt^ressenl  pas  lu 
|)cau;  d'HUtrc»  $on1  iirof[>riil<i.  Suivant  leur  origine,  un  a  admis  iIc:;  ilivisions 
(|ui  n'oni  [>\a»  qu'un  intL-rût  liislorique.  jVinei  Yiiicuow  a  dccril  \es  angiomes 
iipoijrnfs,  qui  naissent  dans  le  liesu  adipeux;  pltli^boy^nes,  formés  aux  dépens 
des  va  M- va  .10  ru  m  di>s  veines,  origine  for!  Iiypotliêltque;  fisturiius  quand  fis 
a|q>aniiiseni  aux  |)oini«  de  Jonction  dos  fentes  tirancltialos.  Unoct  admet  !a 
division  en  uigionics  arU'rieli,  rtineux  ou  cajiitlairts.  Enfin,  les  tumeurs  6rce- 
lik'!-  pouvenl  ëlre  dilTuses  ou  eircnitseriles,  ca|isiil6cs  ou  mal  limili'-cs. 

(iin<|  (li(-ories  ont  la  prétention  d'o^idiquer  Iv  d/^veloppement  des  angiomes. 

1'  D'après  RoKiTArtsKV,  les  parois  et  les  globules  de  nouvelle  formation 
existent  pendant  un  certain  temps  indépendants  de  la  circulation géni^rale,  avec 
laquelle  ils  ne  communiquent  que  plus  lard. 

i*  Pour  Wkbbr,  les  vaisseaux  se  rorment  dans  le  réseau  des  cellules  plasina- 
liqiirs. 

:)*  L'aupiomc  n'existe  pas  comme  tumeur  spéciale  pour  ltiNi>FLi;i3cH.  car, 
privé  de  âanf;,  ran^iiotne  n'es!  qu'un  Dbroine  -ivce  des  cavités  lucunain's,  ana- 
logues h  celles  qu'on  trouve  dun«  d'.-iulrL'<«  tumeurs. 

4*  VmcKow  cl  Bfioci  considi-rent  les  anuiomes  comme  le  résultat  du  bour- 
geonnement anormal  des  vaisseaux  préexistants  qui,  par  leurs  anastomoses, 
i-oiisliluenl  le  tissu  caverneux. 

5"  CoR-tlL  et  Ri^viKn  pensent  que  les  capillaires  de  l'angiome  prennent  nais- 
sance dans  du  lî^su  emliryunnairi-  et  sntiisseni  ensuite  ime  dilatation  aiiurmale. 

M»dinrn(i»D»  4»  MaftiiimT*. —  Les  angiomes.donl  la  marclie  (>st  bmle,  pré- 
sentent  quelquefois  des  modiltcalion.i  dan»  leur  texture.  Klles  sont  au  nonibm 
lie  cinq  :  transformations  libreuse,  grai$ïou»e.  kystique,  calcaire  et  cirsolde. 

t'  Ti-anxformatiOH  fibrcusf.  —  Il  arrive  iiue.  sous  rinllucnce  d'une  irritation 
spimlanée  ou  tiauniatique,  les  parois  des  vaisseaux  ou  les  cloisons  de  la  tumeur 
Vèjiai^sisscnlet  tendent  à  l'oblitération  de  In  cavité  qui  peut  guérir  par  ce  méca- 
nisme. UÉitARua  vu  celte  lieureuse  terminaison  succéder  ù  des  cicatrices  super, 
licii'lles,  suites  d'une  ulcération  (CompenttiHm,  t.  I,  p.  I'>30). 

i-  TraHsformaliott  graisseuse.  —  Lus  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  c« 
point.  Les  uns  admettent  que  de  la  [;rnîsse  se  dépose  entre  les  cloisons, 
tandis  que,  pour  la  plupart,  ta  pré.^enre  des  cellules  adipeuses  est  liée  ti  l'évo- 
lutiun  de  la  tumeur  lorsqu'elle  prend  naissance  dans  la  graistic. 

3*  La  trantfornuition  knstùiuf  parait  de  toutes  la  plus  frèquenti!.  Certaines 
(Kirtions  de  l'angiome  caverneux  s'isolent  par  oblilération  i\s  leur  canal  de 
commuuicatiun,  et  il  en  résulte  uin-  <;iivité  cluse  susceptilde  de  devenir  l'ori- 
gtiie  d'un  kyste.  Corml  et  nAXViEit  admettent  l'isolement  d'un  bourgeon  vas- 
culuire  dont  le  sang  subit  diverses  modillcalions;  tl.vwKtxs,  IIolxrs  (LoH'hn 
MtJ,Ga2.,  IH5!*.  t.  X,  p.  4Ï).  (Àisrii.iic.s  ;/((TMf  vu'dicaU;  I85t),  ont  de- 
puis longtemps  décrit  et  expliqué  ces  formations  kystiques;  LABOlJLtitKK, 
BiiVAHT  ont  aussi  observé  de  petits  kystes  séreux  multiples,  mesurant  de  I  k 
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3  millimètres  ilc  clianii'lre.  Le  liquide  conlcnu  ilans  les  kyjles  esl  ordinaiw- 
iiient  9(:retix,  jauiiilre,  mais  on  y  retrouve  toujours  des  produits  ilt^rlv^s  du 
sang. 

i'  L'infittratiON  calcaire  a  Hé  ohsenèe  dan»  les  [varois  des  ançiomtrs,  qui 
s'incrusieiil  et  donnent  naittsuncc  u  ce  qui!  Bnoc*  apjielle  les  plilétmlilheitl 
que,  pour  ne  rien  préjuger,  nous  nommerons  les  angiolitlies. 

5'  La  iéji^niretreHce  cirsoide,  mode  de  terminaison  assez  fréquent  de»  an* 
glomes,  est  une  sorte  d'envahissement  progressif  des  vaisseaus  afférenu  cl 
efft'renls  par  le  m'-oplasme. 

Noua  mentionnerons  encore  la  manière  de  voir  de  quelque»  cliirurgleni, 

qui  admettent  la  transformation  des  angiomescn  tumeurs  malignes.  A  la  vftriléi 

L  certains  carcinomes  ou  sarcomes  prennent  naissance  sur  des  nœvi,  mais  c'«l 

'■  Mt  une  simple  question  de  iirédisp'tsilimi  loeale,  ne  s'ctendaiit  pas  aux  ;ingiumi!» 

caverneux. 

fiil«last«.  —  Les  angiome»  congénitaut  sont  de  lieaucoup  les  plus  Tr^uirnlSr 
quelques-uns  se  développent  dans  l'âge  adulte,  à  la  suite  d'un  iraumalisnc 
par  exemple.  Tous  les  auteurs  s'accordent  û  reconnaître  la  pri.^<lisposîlion  plu« 
grande  du  sexe  féminin,  dans  lequel  on  observe  plus  des  trois  quarts  des  an- 
giomes. 

L'bériïditiyncjouc  aucun  riMe  .-ippri^ciable  dans  leur  apparition,  et  les  mnti 
<  signes  ■>  ou  <i  envies  »,  par  les^guels  on  désigne  vulgairement  les  angiomes 
cutanés,  n'ont  d'autre  fondement  que  l'imagination.  Les  nœvi  peuvent  être 
multiples,  disposition  rare  dans  le  cas  d'anginmes  rnvemeux. 

Sù^^f.  —  Lvs  angiomes  siègent  un  peu  partout,  aussi  bien  ii  la  peau,  dans 
le  tissu  sous-cutané,  que  dans  les  organes  iirofonds  (foie,  rein),  Cri-yciuiikr 
a  vu  les  muscles  du  bras  complètement  transformés  en  un  système  caver- 
neux; VBRNEiriL  a  rencontré  des  angiomes  des  os.  Parmi  toutes  les  prfgloo*. 
ta  tète  semble  présenter  une  prédisposition  spéciale,  puis^gu'on  y  uttscne  le* 
lieux  tiers  des  iingiomes.  Nous  avons  déjh  dit  que  ViRcuaw  faisait  jouer  aux 
fentes  Iirancliiales  un  rOle  dans  la  formation  des  angiomes  dits  llssur-iux  des 
paupières  et  des  lèvres  ;  ltii:CKKL  ernit  que  les  violences  auxquelles  la  t^te  est 
soumise  pendant  l'accoucbement  ne  sont  pas  étrangères  h  leur  prwluctinu. 
Certaines  parties  de  la  face,  les  lèvres,  les  paupières,  l'aile  du  nez,  l'oreille, 
la  joue,  l'orliite,  la.lnnguo  sont  des  lieux  d'f^lection  de  cette  affertion. 

symptftmcM. —  Ils  vuricntsuivaut  (juc  l'angiome  est  cutané,  muqueus.sous- 
cutuné  ou  carcnieux. 

1"  Les fiii(rie>ncj  tiitanf*  ou  simples  comprennent  les  taches,  les  nrevi  et  les 
tumeurs  érectiles  superflelelles.  Ce>  lâches  sont  roses,  rmiges,  quelquefois 
brunes,  violacées,  dans  ce  dernier  cas  elles  portent  le  nom  de  lackts  de  rt*. 
Leurs  dimensions  varient  beaucoup,  ilepuis  In  surface  d'une  lentille  jiisqu'l 
la  forme  de  grandes  plaques,  irrépu librement  arrondies.  Kllus  sont  indo- 
lentes, s'accroissent  sous  l'influence  île  relTorl,  des  cris  et  de  toute  cause  qui 
congestionne  la  n'-gion;  au  contraire,  |e  repos,  le  sommeil,  et  surtout  In  jires- 
sion  du  doigt,  les  font  j)jtUr.  Les  petits  angiomes  turgescents,  paraissent 
moins  bien  limités  et  intéressent  presque  toujours  une  partie  dos  tissus  sous* 
jacents. 


^^^^  TDtEUriS  »ES  IIITIIES  TISSUS   l'RIMITIPS.  (!K 

'  Les  tumeurs  crcclilusuutani^es  se  prûscnli;nl  m\ii  luronne  de  p«liles  masses 
(téiiiculées  ou  sessiles,  mulk-s,  lantAt  circunscrilcs,  tnnidt  «liiïuses.  Elles 
utVeclcnl  parfois  la  firme  d'une  murf  ou  il'uiic  framlioise.  Leur  couleur  i»eul 
varier  ilu  rouge  au  viotel,  suivant  <|u'elles  sont  arU-rielle»  ou  vcIneUiWE.  Les 
angiomes  île  exile  variétc^  ileviennenl  plus  facilement  «ïrecUles  que  les  tachas, 
H"  viilent  et  so  .K^colorc  partiel Icnienl  par  la  pression  ;  jamais  ils  ne  causent 
lie  gt^ne  ni  tie  'luuleiir. 

La  ptuparl  restent  ordinairemunl  stalionnaires;  queligiics-uns  suivent  une 
marche  diffi^renle,  peuvent  s'accroître  en  devenant  dilTtis  ou  en  envahissant 
les  (issus  vuisins. 

j*  Les  angionurx  ila  niuquerucs  ont  une  structure  analciftuu  au\  préciidents. 
mais  leur  coloration  ent  toujours  hlcuAtrc.  Ils  font  très  facilemenl  saillie  dans 
la  muqueuse  et  sont  remar>iiiaiileB  par  leur  tendance  à  envahir  toute  l'épais- 
seur de  l'organe  dans  Iei|uel  il»  ont  pri^^  naissance. 

3*  Les  uNyioiNfi  tom<v,latUf  se  présonlent  sous  deux  formes,  circonscrile 
fll  diiïuse.  Les  premiers  dùcrîts  par  MoNon,  constituent  des  tumeurs  bien 
limitées,  di^passant  rarement  le  volume  d'une  noix,  isolées  des  tissus  voi- 
sins et  de  la  peau  par  une  sorte  de  capsuli^;  qoehiuefois  la  peau  présente  à 
leur  niveau  une  coloration  bleuâtre.  Ils  ont  une  consistance  vlastiquc,  molle, 
sans  lluttuatiun  évidente;  la  main  peut  y  percevoir  de  légères  bosselures. 
L<>s  cris,  les  elTorls,  la  pression  ont  peu  d'aclloi)  sur  le  volume  de  la  tumeur. 
H  n'y  a  ni  battements,  ni  souflle.  La  plupart  de  ces  caractères  sont  la  consé- 
quence de  la  structure  llhreiise  et  de  Tt-paisseur  des  parois. 

Les  an^'iomes  saus-cutaiics  itiiïus  se  rapprochent  davantage  des  tumeurs 
Érecliles  superflcielles;  leur  système  caverneux  est  très  dil.'tlable;  aussi  sont- 
ils  pulsalilcs,  nucluants  et  se  gonllent-ils  un  peu  sous  l'influence  des  cris,  des 
contractions  musculaires,  de  l'émotion.  A  leur  pourtour  il  existe  un  laris 
veineux  très  ifi^veloppé.  A  l'auscultalion,  l'oreille  perçoit  un  bruit  de  souffle, 
mais  alors  on  est  presque  au  début  d'un  anévrysme  cirsoide. 

Les  angiomes  profonds  étant  inaccessibles,  leur  histoire  ne  saurait  trouver 
plari'  ifi. 

■arcbe  M  icrminai^oM.  —  Lcs  angiomcs  peuvent  restcr  Indétlniment 
stationnaires,  guérir  ou  procresser. 

On  n'observe  Kti^re  ta  première  terminaison  que  pour  les  taches  cutanées 
qui  sont  immobiles,  atigmenlent  seulement  en  surface  ix  mesure  que  tc  corps 
«c  dévelopfHi  sans  changer  de  forme. 

La  Ruérison  nalurL'lle  a  <:Xi  coiistalée  quelquefois  pour  certaines  taches 
rosées  elles  petites  tumeurs  ércctiles;  la  tumeur  disparaît  alors,  comme  nous 
l'avuDS  indiqué,  par  le  fait  d'un  travail  d'oblitération  qui  succède  assez  sou- 
vent A  une  Inllauimation  inliTieure  modérr'e  et  produit  du  lissu  Hbreux. 

Sans  s'accrolli-e  beaucoup,  les  angiomes  envahissent  jieii  à  peu  la  peau 
et  la  muqueuse;  celles-ci  deviennent,  sous  l'aclioii  incessante  des  dil.ita- 
lions  proi;re»sivcs,  d'une  minceur  extrême;  la  rupture  peut  y  survenir,  en 
donnant  tien  ft  des  hémorrn(;ies  j,imai5  bien  graves,  et  surtout  Ik  des  petites 
iilivnlions  qui  bourgeuuneiit,  se  cieatriaenl.  I.e  lissu  cicatriciel  rétraclite 
dtmiDUe    rflendue    de  la  tumeur   et  contribue    ulitemi-nl    ft    sud    ubli* 
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lâralîun,  surtout  si  un  léger  dccré  dlnflainmalion  se  développe  dans  l'an- 
gioinc. 

Si  rinflamtiialtuii,  plu«  vive,  tliipatisc  lc«  llmlle:t  uliIi>M.  il  peut  en  riHiiilirr 
un  vérilahlc  phlegmon  rt  luënii!  la  eangr^ne  de  la  tumeur,  ainsi  que  I'kllkto, 
WtiiDnoi-  en  ont  rcUlcdes  evemple^i  (J/rrf./.'/iir.  Traiimei..  vuL  l\,  IK|:4|. 

La  lemiiitaisoii  par  accroissement,  toujours  rAchuuiie,  a  Aie  (lotûu  sur1'>iil 
pour  les  ungîome«  sous-culimés  ililTus  ;  tes  causeti  de  ce  processus  sont  peu 
connue<>,  ma.]*,  on  »nil  <)u'uii  liiumalisnii-  diiii^  le  eas  de  tuiiieiira  cont.>énilali-i. 
la  iiieiislnialioii,  lu  i;ruïse!>sL- pourlcs  (uin>-urï  acipiiiies,  peuvent  •-ln>  l'on- 
sine  des  progi-és  parfois  intermittents  de  la  tumeur.  A  cet  égfii*il,  il  Ml  util» 
défaire  avec  itnocA  unr  distinction  i>nti'e  les  aftt;ioml^3  i|Ui  ^'nccroiaftenl  aiii 
di^pens  du  synli-nii.-  .irlOritrl  i-l  leiK  an^ioineà  vineux  ;  car  lr«  premiers  ont  une 
granti-  «xlrfme,  une  marelie  rapide,  une  tendance-  à  s'ulcért-r,  à  se  mmpn 
exK^rieui'ement  ou  dans  les  tissus.  Il  en  résulte  des  liKinorra^es  (vujoan 
redoutables,  des  plaies  fnR|;uRusiï5 ;  cependant  on  a  vu  exceptionnellement 
l'inflninination  amener  lagut^rison. 

■HacMMiir.  —  Les  uccvi  cl  lei  angiomes  cutan«ï«  se  reconnaissent  fïitilfr- 

knicul  1^1  nu  sauraient  filrecanfondusavccd'autresaffcelions.  La  couleur,  l'^rec- 

tililé,  le  siège,  la  r^ductibilité,  l'ori^ini;  de  la  lunn-ur  sont  autant  de  oarnclères 

,  patliognonioniques;  le  dtagnoslie  des  angiomes  sous-culanés  n'est  {tas  toujours 

ttusei  facile,  surtout  i[uand  la  tumeur  est  pulsalilc,  ^ymplAme  (|ui  leur  etl  c»ni- 

mnn  avec  h-f.  ani'vrysnies.  Ocpt-ndanl  il  est  rare  iiue  le»  an(;ii>mes  !iOus-ruUn^« 

B'inlt■ri^i^5e^t  pas  la  pt.'aii  ut  ne  lui  cuminuiiiiiueril  laculurali>Mi  McuAln-. 

La  conIVision  serait  encore  pussitile  avec  les  néoplasirics  très  vasculaiiv^  t)ul 
ontsul>ila  Iraiii^fonnalinn  li^m:ilode,  tels  iiue  Ir-sareomect  tecareinumc;  mais 
alors  ri'rci'lilili-  n'i-il  pa»  IrancliL'  et  apparaît  comme  un  phénomène  ultime, 
tandis  [iu*olle  est  constante  dans  la  tumeur  ércclile. 

On  a  peine  k  comprendre  nu  |uvmîer  aboni  ipie  Ton  puisse  prendre  une  en* 
cAphatocèle  ou  une  ménin^oc^lp  de  la  région  orhitaln»  ou  naso-fronlalu  pour 
une  tumeur  (ïrectile:  celte  orii'ur  toutefois  a  élè  commise,  elle  s'explique 
par  la  cuïncîdenci-  des  dtïux  aiTcctions  et  leur  réductibilil'-;  des  aceidAnts 
sérieux  jtcuvent  en  être  la  coiiai^qucncc  quand  la  communication  de  ta  herald 
avec  la  jurande  ravîlô  persistr.  Le  sit>ge,  eo  pareil  cas,  devra  prémunir  le  rlil- 
rur^ien  contre  la  possibilité  d'une  aussi  ffkcheuse  mépri5«.  Butin  lof 
atii>vrygme»  sous-cutaui^  circonscrits  ont  été  pris  pour  un  lipomo,  ui 
librome;  la  ponctîuii  exploratrice,  l'étude  des  symptômes  ramèneront  tou- 
jours dans  la  bonne  voie. 

PraMMtic.  —  Les  angiomes  n'ont  un  caractère  de  gravité  qu'autan!  qu'ils 
Sont  progn-ssifs  et  lendi-nl  k  envahir  le:<  vaisseaux  voisins.  Si  quelqurs-unS 
sont  susreptilili'sdL-  disparaUrt^  sponlaiiémi-ut,  ainiti  queDt^pAt'L  l'adémontri!, 
si  d'autres  raslenl  indéllniment  station naii-es,  il  n'en  est  pas  moins  eerlaln 
que  les  Qiigiome«  caverneux  par  eux-mêmes  ou  par  leur  pro^iression  entraînent 
h  des  o|^ralions  dont  les  suites  ne  sont  pas  toujours  simples. 

T»iioMr»i.  —  Les  mi'thodvs  de  traitement  des  angiomes  répondent  ii  plu- 
sieurs  indignations  :  !•  l>rov<ti(uer  dans  la  tumeur  un  travail  phlogislique  qui 
aura  pour  elfet  de  l'oblitérer,  t  Diminuer  ou  5US|iendre  complètement  le  cours 
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du  sani;  de  manière  fi  bvoris«r  lu  résnliition  Ae  la  tumeur,  i>ii  aupimmniti  lu 
Ui)i6e  de  son  développement.  3*  Knlever,  détruire  le  néoplasme. 

I.  Kétiuxir  pfaUiumiao.  —  Elle  coiupr^iot  un  gr.inil  nitmlire  de  prtH'édéE 
i[Ue  iKiiiti  aillons  iiashei'  l-m  rovue  ^uiTOKsivuriK-Mil  : 

(*  Yaceiuatiou.  L«>s  cliinircicns  anglais  uni  eu  les  premiers  l'idée  de  rti|>|ilî> 
quer  du  Irailement  des  angiomes  pour  Eimfuer  de  largf  »>  rifralriros  et  l'ohlilô- 
l'iilion  libreusL-de  \»  lumeurtHAni.!-:,  llni)r.»40N,UAnsitii,i,l.  Iiilroduile  en  France 
(tar  TiHRvL  (I't3^)>  praiii|uee  i>ar  VKiJ>t:.iu,  elle  a  été  vivemenl  prùconis^ïc  \>^^ 
JiAnious  (Soc.  de  chirurijif,  ltll7)  qui  lui  doit  plusieurs  sucera.  Ou  pratii|uo 
un  cerlaiii  nombre  de  fuciùres,  ou  ttien,  comme  NfLATon,  ou  pusse  un  fil  vacei- 
nîfi-re  danit  la  lumcur.  Cette  méthode  n'est  iionno  <|ue  pour  les  nmvi  ot  les 
aD;:îoiiies  cutanés.  Lafarcue  a  prupuié  de  rt.-mp]acer  le  vaccin  l'Iiet  les  îndm- 
du»  ii)h  vaccinés  par  «piclque»  (louites  dccrotoo  liglium,  et  de  faire  di»  piqûres 
fin  rerclc  fomiue  avci'  le  vaecin  (Arftlir.  r/én,  Hr  mi'il..  l*tU). 

i'  InjfitioHx.  L'idtie  il'intnxtuire  des  liquide-:  iirilantïi  ilaiis  la  tumeur  pour 
en  modifier  les  parois,  tout  en  agis9aiitsurleconteuu,app3irltcnliiLLOVD(lH;)4t). 
Cr  pnicédé  a  riiiconvit|)ienl  d'expogcmu  passade  il 'une  partie  du  liquide  ilan« 
la  circulation  et  d'aiUL'ner  ainsi  des  accidents  parl'ois  funestes.  Les  premiers 
liquides  employés  Turcnl  l'iVlliernilnque,  les  sels  de  zinc,  l'alcool;  ilÊHAaii 
ronieillait  le  nitrate  acide  de  mercure;  de  loits  le  perehiorurtr  de  Ter  e^t  celui 
qui  JtHiil  de  la  plus  grande  vogue  (IHIïO)  et  on  lui  doit  de  Ici'i  lieatix  huc. 
â;  maison  l'a  vu  amener  une  desliucliou  gangreneuse  des  augmiiies  et 
ellrc  ii  nu  des  organes  importants.  llrcu^T  l'emploie  encore  de  pn^fércnce 
i  d'autres  pnîcWés,  et  se  sert  d'une  solution  marquant  de  "•  k  tO'  à  l'aréo- 
iVtlri-.  dont  il  injecte  iiuelques  poulies  cliaque  fois.  Pour  éviter  le  passage 
u  liquide  dans  les  veines,  il  Taut  faire  une  compression  exacte  A  ia  |K.Vipliiïric 
de  la  tumeur  et  n'aïqilîqucr  cette  mi^tliode  qu'aux  angiomes  non  réductibles 
tUii;»i:p,  Tht'se  .le  Paris,  187(1). 
^^  L'n  Krand  nomt)re  d'autres  liquides  ont  également  ét^  employés:  Valtok 
^ft  réussi  avec  l'acide  tannique.  Veusevil,  M.  Stx  conseillent  l'Iiydrale  de 
^Biloral. 

^M  -(*I<a  teinture 't'ioée  employée  cxtérîeuromcnt  en  badigeon  nages  a  donné 
plusieurs  succès  à  Edwahus  (Ifôi)  et  à  IIvlteel  (de  riymoutli). 

i-Le  broiement  et  les  scnrillcations  sou»-culanées  essayés  par  JIausmall 
(183^)  se  pratiqut-nl  avec  un  ténotome  ou  une  aiguille  i  cataracte.  C'est  un 
proc/dé  pnrcmeni  titéorique. 

PV  Le  t^ta»  fitiforme  passé  dans  la  tumeur  constitue  un  des  meilleur?  pro- 
béiiin  pour  ameni;r  l'inllanimalion  de  l'angiome,  mais  le  simple  passade  de  1)1» 
ni>'-mo  multiples,  comme  le  faisait  VtU'KAU,  resti*  souvent  iusul'llsant,  el  on  leur 
préfère  le  selon  caustique.  tawHCN'ce  enduisait  le  fil  do  nitrate  d'ari;e»l, 
Itnsifii  de  percUlorurc  de  Ter,  Ukrcoit  se  servit  de  vermicelles  de  pAlc  do 
uquoin.  Bkhahu  combinait  les  sétons  laissés  en  place  deux  ou  livis  jours 
ce  lu  li^iaturi-  'luil  pratiquait  avec  eux. 

6*  VacHpunctare,  patronnée  par  Vklteac  et  Lalle]|a.vd,  est  prosquc  tombée 
Il  détuéliidc.  Kllc  ciiii^istaîl  à  enronuer  des  aiguilles  i  insectes  dans  la  lu- 
i«ur  pour  amener  )»ar  leur  séjour  de  l'inflaminalion  cl  des  cicstricus  ublité- 
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nnles.  Les  lifcs  d'ivoire  de  B&RAnn  »)nt  «ncore  tnrériourcs  »ux  aiguilli^s  rou- 
gÎGS  au  r«u.  D'ailleurs,  ee  sont  là  des  tnt^thottes  il'exc«-|»lion  irti  ineortaiiuf 
i]U't>n  ri.-m|i lacerait  rncilcincnl  df  nos  jours  par  le  caul^n^  (*3i)ucliD. 

V  GalitiHo-puHclure.  Itleclrolifie.  LVIpclro-punclure  a  été  beaucoup  «n- 
plovéc  tlepuig  18G4>et  ce  prof  Hé  n'en  f.<t  plus  h  compter  »cs  succrs  ;  titRiLDÈ* 
Sédillot,  Trëut  n'uni  eu  i|u'ii  s'en  louer.  l.«  III  de  platine  est  psM^  A  travers 
la  tumeur  â  In  fa^'on  d'un  s«luii;  une  seule  séaoce  ne  suffit  pas  toujours. On  se 
sert  aussi  du  slylel  i-lcctriquo  pi>ur  raire  rii;ni-punclure.  ]}an&  les  cas  »iniple>, 
l'èlectrolyse  cliimiiiue  pourrait  (tre  employée  en  appliquant  le  pOle  négatif 
sur  ou  daiig  l'angiome. 

9.  métkatr  b«iM«aiaiiqnr.  —  AtwiiNNer  OU  suspfHilrr  If  cour»  ia  HIIJI 
dûns  la  tameur.  >uus  trouvons  encore  roi  un  certain  nombre  île  procédés  de 
valeur  très  inégale.  Ce  sont  : 

l'Ln  ccmprt^aiûn,  moyen  de  traitement  (|ui  ne  peut  s'appliquer  utilement 
quv  nmthi  la  tumeur  reiwse  sur  un  plan  ré-sistant^elle  rcnsiit  alors,  inaisà  la 
condition  d'i^tre  longtemps  prolongée. 

I     S*  Les  aitringenU,  le  froid,  seuls  ou  romkinés,  cooslilucnt  des  procMte 
Pcxc-eptionnels,  ionps  et  incertains. 

3*  Ugalure  Â^t  cat'sxfatix  pfriphériqur»  He  ta  tumeur,  arI<Te$  ou  veines;  rite 
i^^houe  presque  constannnent  parce  que  la  ciitulation  collatérale  se  rétablit. 

i- ha  ligalure  d(t  gros  troncs  d'origine  a  élé  emplo>-<!e  pour  les  tumeurs 
qu'on  ne  peut  pas  traiter  nulrenjenl  cl  qui  compromettent  l'existenre.  Ainsi  on 
a  niainlcsfois  lié  les  carotides  dans  le  cas  d'anjiiomcfi  progressifs  ou  cirsoides 
de  l'orbilc.  de  l'oreille  ou  du  cuir  chevelu.  Tiuvens,  en  1809,  n'ussil,  pour  U 
prcmi<>rc  (on. 

5*L'iNCMion  cireulaire  ou  pfritomit  pratiquée  autour  de  la  tumeur  de 
manière  k  l'isoler  des  moyens  de  communication  a  ri^ussi  à  PinsicR  (tumeur 
du  front)  et  à  Lvun^NCE  (angiome  d'un  doigt).  Malgré  cela  ce  procédé  n'en 
reste  pas  moins  théorique. 

S.  TMlBlîme  m*lb«tdr.  —  ••■Irnrilaa  un  ■bUtlsa. 

)■  Pour  di^lruire  la  tumeur  on  s'est  depui;^  longtemps  adressé  aux  ratillif  IM 
et  Faiuiice  de  Hilde»,  Gutuiiic  se  servaii.-iit  du  cautère  potentiel;  en  Fran», 
îl  y  eut  vers  1^35  une  sorte  d'engouement  pour  ce  procédé;  on  emploie  beau* 
coup  de  caustiques,  le  nitrate  d'argent,  l'acide  nitrique  monohydraté, 
d'autres  prr-féreiit  la  potasse,  les  llèchcs  de  Canquoin  ou  le  caustjfiiie 
de  ViennL-.  Folu.v,  VALFTri!  ont  eu  recours  aux  sélons  caustiques  qui,  à  l'in- 
verse des  précédents  agissent  de  dedans  en  dehors.  L'action  dei  caustiques, 
toujours  irrégulière,  incertaine  dans  son  étendue  et  ses  résultats,  peut  uéait- 
moins  rendre  d'utiles  senices. 

â<  Le  cautère  atinfl,  employé  de  diverses  manières,  nous  parait  île  beaucoup 
préférable  au  caulèro  potentiel  et  c'est  en  même  temps  un  hémostatique  bien 
plus  aelif.  On  se  sert  à  cet  effet  du  fer  rouge,  du  couteau  galvanique,  de  l'anse 
galvanique  ou  du  cautère  l'aquclin,  qui  ]>ermettent  de  iléiruire  la  tumeur  ou 
d'en  faire  l'extirpation.  Préconisée  par  Dcpuitre.y,  pratiquée  avec  succès  par 
PE  l>ii.KrK,  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou  au  stylet  galvanisé  a  donné  de 
beau\  rèiiultats  k  Tkëlit,  BitïAM.daus  le  traitement  des  angiomes  cutants  et 


TtrUBLillS   DRS  ACTniS  TISSUS  l'AlUITirS. 


tsu 


des  lâches  ;  de  plus,  ci^  Irnitcmetit  est  biuri  inuiiis  doutouroiix  ([W  U>s  cnusli- 
qii«s.L'insc  galvanii|uc  cditstitui?  à  U  fuis  un  prAc6iIi^  d'nblaliori  et  ilt>  ligature. 
Kfnploj'ép  avec  siia'îrs  par  CiiuâSGLL  en  1817,  ri-tti-  aiisp  ruiigie  fiil  essayt-e  par 
lirésijue  luiis  \e&  chiriiijîii'iis  moilernes;  inni^  il  faut.  i>i>itr  ^'en  iiorvir  utile- 
tneiil,  péiticuliseï-  la  liiineur  »u  prt^alablv,  ce  ({iie  Tnii  Tait  an  moyen  di?  loiigues 
aitfuUli'â  de  Ter  ou  itv  platine  passî-tïs  sous  In  tumeur.  Quand  l'aiicionic  est 
(lelil,  deux  aiguilles  un  erniv  sulllseiit:  un  eu  place  |ilusteurs  parallétemenl 
lors'iu'il  est  allonge  suivant  un  de  s^ks  axes.  Ihi  serrn  le  pi^dirulfi  ainsi  nliteuu 
aiec  un  Ut  de  soie  et  ensuite  avec  l'unse  galvaniiiue  qui  Tait  h  ia  (»\i  ronctioii 
dV^craseurel  de  caustique.  Grike  auv  pcrrcctionncmcnts  des  appareils  (^luc- 
Innîénes,  ci.'  lirofédé  devient  beaucoup  jilus  prutitpie  qu'autrofuis  :  on  lui  prê- 
rére  néanmoins  >ie  nos  Jour»  k  raulère  l'acinelin.  d'un  ni:inieTiicnt  plus  l'urije 
et  qui  répond  aux  mêmes  indications.  Le  premier  lemp«  est  idenlli^ue,  le 
?4M:on(l  plus  rapide,  mais  ces  procédé:^,  môme   en  s'entourani  de  toutes 
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les  pi-éeautïuns,  ne  mettent  pas  toujours  à  l'abri  de  l'hémurniKic  (i)i'PO!CT, 
Thèse  d<:  Pari».  1870). 

^  La  Hijalure  de  la  tHmcar,  en  honneur  depuis  Ir^s  longtemps,  puisqu'elle 
«'•tnit  déjà  employée  par  pAnC,  a  la  pri^tenlimi  d'éviter  la  perte  de  sang.  On  ne 
peut  faire  la  ligature  totale  que  ?ur  les  tumeurs  (i^diculées,  fl  moins  de  recourir 
h.  des  arttllees,  de  placer  des  ligatim^i^  pailiellos  et  multiples  avec  ou  san» 
épingles.  Pour  faire  la  ligature  multiple  oti  pas^e  au  milieu  de  la  base  de  la 
tumeur  un  fil  deuble;  les  deu\  lils  smit  liés  isolément  de  manière  ii  étreindre 
chacun  la  moitié  de  l'angiome  ;  malheureusement  son  action  est  inccrtaiuc, 
les  llls  gliii^cnl  et  l'opi^ralion  est  souvent  incomplète.  Aussi  lui  préCère-l-on  la 
ligaturi  f«iu  épingles.  fAToue  passait  h  la  base  de  raiigiame  des  aiguilles 
parallèles  cl  appliquait  sur  elles  une  suture  entortillée  qui,  laissée  en  place, 
faisait  tomber  la  [Kirlie  siluée  en  dehors  des  épingles.  La  litralure  par  k-  pro- 
cédé de  ItliiAt,  décrit  longui^ment  dans  les  TraiUt  rie  inédrcine  operaUjtrr, 
lui  est  préri-rablc;  il  consiste  à  Taire  les  ligatures  partielles  sous  des  épin- 
gles (Hg.  1K|.  L'ccras^ur  liuéaire  de  Chas&aignuc  peut  .être  utilisai;  il  trouve 
.rarement  son  emploi  parce  que  les  angiomes  oe  sont  pas  assui  ptidicultsés. 
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D'une  façon  gcncralc  la  méthode  ries  ligatures  réussit,  mais  elle  est  plus  dou- 
loureuse, moins  sûre  que  l'extirpation  et  laisse  souvent  des  plaies  et  des  cica- 
trices difTormes. 

4°L'ea;firpalù)n,  méthode  prompte  et  commode,donnc  parfois  lieu  à  de  graves 
hémorragies  qui  peuvent  se  terminer  séance  tenante  par  la  mort.  On  évite  ce 
danger  en  n'opérant  qu'au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  par  une  dissection 
rapide,  de  manière  à  ne  pas  jierdre  un  temps  précieux,  ou  très  lente  pour 
permettre  de  faire  une  hémostase  exacte  à  l'aide  des  pinces  hémostatiques. 
B(ECKEL  conseille  de  faire  l'ahlalion  après  avoir  fait  l'acupressure  périphé- 
rique au  moyen  d'aiguilles  qu'on  enlève  après  l'opération.  La  compression  sur 
un  plan  résistant  comme  au  front,  rend  d'utiles  services;  enfin  après  l'opé- 
ration l'emploi  du  thermo-cautère,  une  suture  exacte  et  convenablement 
serrée,  mettront  à  l'abri  de  l'hémorragie. 

L'extirpation  est  applicable  aux  angiomes  cutanés  peu  étendus,  aux  an- 
giomes sous-cutanés  circonscrits.  Lorsqu'un  membre  comme  un  doigt  est 
atteint  en  totahté  par  un  angiome,  l'extirpation  devient  alors  une  amputation. 

En  résumé,  les  moyens  simples  conviennent  aux  angiomes  superficiels;  la 
méthode  phlogistique  ou  hémostatique  doit  toujours  être  essayée  avant  d'en 
venir  à  la  destruction,  à  moins  que  la  marche  envahissante  ne  fasse  au  chi- 
rurgien une  obligation  d'inten-enir  rapidement.  Quant  au  choix  des  procédés, 
il  est  subordonné  à  la  région,au  siège,  à  la  nature  de  la  tumeur  et  à  l'initiative 
de  l'opérateur. 
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Sous  le  nom  de  traumatismcs,  on  est  convenu  de  grouper  les  désordres 
produits  accidentellement  par  des  agents  vutnérants  étrangers  à  l'économie 
ou  par  un  acte  physiologique  exagéré,  et  désignés  sous  les  divers  noms  de 
blessures,  plaies,  contusions,  plaies  contiises,  etc. 

Depuis  longtemps  le  professeur  Verneuil  afait  sur  l'étiologie  et  la  pathologie 
lie  ce  genre  de  lésions  des  recherches  fort  intéressantes.  Le  résultat  de  ses 
«tudes  a  été  exposé  dans  une  série  de  leçons  professées  à  la  Faculté  de  méde- 
cine en  1871-1872  ;  aussi  croyons-nous  devoir  nous  borner  ici  à  reproduire  les 
principales  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

DéflBitioB.  —  «  La  lésion  traumatique  est  une  lésion  externe  ou  interne, 
apparente  ou  cachée,  accidentelle,  locale,  issue  sans  prédisposition  nécessaire 
d'[me  violence  extérieure  ou  d'une  action  physiologique  exagérée,  caractérisée 
par  rinslantanéilé  de  la  cause,  la  production  immédiate  d'une  solution  de  con- 
tinuité dans  nos  tissus,  l'apparition  subite  de  modilications  morphologiques 
ou  fonctionnelles,  le  développement  très  prochain  d'une  irritation  au  point 
lésé  et  la  tendance  naturelle  à  la  réparation  spontanée.  »  (Vehneuil,  in  Dict. 
fRcgcl.,  art.  Lésions  trai;hatiques.) 

^Holvgle.  Pathogéale.  —  Les  données  suivantes  sont'extrailes  de  la  /lerup 
des  cours  seieiUifiques,  i"  Leçon  d«  Verneuil,  recueillie  par  Bluu. 

I.  Les  lésions  traumatiques  sont  essentiellement  caractérisées  au  point  de 
vue  anatomiquc  par  la  diérèse  instantanée,  c'est-à-dire  par  la  séparation 
brusque  des  parties  normalement  réunies. 

II.  La  violence  est  la  cause  unique  de  la  diérèse  traumatique. 

in.  Cette  violence  na!t  du  conHit  survenu  entre  un  corps  animé  de  mouve- 
ment et  un  corps  qui  résiste  à  ce  mouvement. 

IV.  De  ces  deux  corps,  l'un,  vulnérant,  effectue  la  diérèse,  l'autre,  vulnéré, 
la  subit. 

V.  Le  moaveroent  qui  réside,  soit  dans  le  corps  vulnérant  (blessures  par 
projectiles),  soit  dans  le  corps  vulnéré  (blessures  par  chute  d'un  lieu  élevé) 
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'fentAt  s'épuise  au  lieu  mi>iiic  <le  s^oii  a|iiilicalioii,  taulùt  so  ilécomjiosc  l'ii  litux 
[lorlionï.  rlonl  l'une  réalise  In  ili^rùse,  cl  l'autre  se  ilissi-iuiiiv  au  loin  en  pro- 
voquant iIcA  Tihrallans  ou  de»  oscillations. 

VI.  Le»  agents  vulnt-ranl»  sont  rourais  parle  monde  extérieur  (lésion» de 
cause  Alterne),  ou  )tar  notre  orf^anlsnie  lui-même  (lésions  d«  causo  interne). 

VII.  Tous  \i~i  roi'ps  extérieurs  peuvent  devenir  af:«nl^  vuliiériintï.  ipifl  ijuc 
goil  leur  étal  molrculairt'  :  i;ui,  liiiuide»  ou  )i'j|ide^.  t'es  derniers,  loiilirfuis.dc- 
tcrmineot  ie  plus  fréquemment  la  diërùse. 

Vlli.  Tuu^  nn^  organHii  peiu'ent  jouer  W  uns  par  rap|Kirt  aux  autrei^  le  rOk 
d'ajteuts  viiliK^ranl^.  Cependant  les  os  et  les  musrios  occupent,  saiu  ce  ra^ 
port,  le  premier  rang. 

IX.  Les  a^-ents  vulnèranls  réalisent  la  diérèiw.',  d'après  les  lois  qui  en  phy- 
sique ré$,'i>!ient  le  ninuvemeiit.sa  propagation,  sa  dissémination,  en  vCrtu  sur- 
tout de  €<.-ll<'-ci  :  tout  corps  qui  résiste  au  mouvement  met  ca  péril  l'inl^grilé 
de  sa  coMfttitutlun  moléculaire. 

X.  La  structure  anatuniiquc  et  les  prupriéiés  i^nérales  do  nos  organes 
apporti-nt,  il  i:b|  vrai,  certaines  moditlralions  empiriquement  conslatéffs,  mais 
mal  déllnies  scientitlqucmcnt.  Aussi  appartiendrait-il  aux  phy:>icien5  biolo- 
gistes i\c  nous  ap]irendre  comment  la  violence  arrive  â  triompher  de  la  létàt- 
lance  de  nos  organes,  et  à  eu  elTectuer  la  suluiion  de  continuité  trauinaijque 

XI.  Le  dt'^-ré  incj;al  de  résistanec  ({u'uppusi^nt  à  la  violi-uci-  nus  organes 
superposés  ou  juxtaposés.explique  comment  la  diérèse  peut  siéger  en  despotnts 

,  riilTéi*n(s. 

Kllu  e»t  immédiate  quand  la  résistance  est  vaincue  au  point  d'a|)plicaiioii  de 
Inviolenee:  médiate,  au  contraire,  iiuand  la  résistance  rède  à  une  distanee 
plus  nu  moins  grande  dt?  rc  point.  Dans  le  premier  ras,  le  corps  vulnéranl  est 
ra);ent  direct  de  la  lésion  (ptaie.s  diverse»),  dans  le  second  il  n'ai:il  qu'inilircc* 
lement  et  transim^t  sa  putsi^atice  i  des  organes  capables  de  résister  au  mouw- 
ment  et  de  le  prvipager  (lésions  à  dislance,  lésions  par  contre-coup). 

XII.  Étudiée  uniquement  jusqu'ici  dans  les  tissus  et  dans  les  organes, Il 
diérès*'  doit  Cire  tout  d'aliord  redierchée  dans  les  éléments  anatomiques;  ur 
ces  éléments  ont  une  certaine  étendue  (luhe  nerveux,  flbi'c  tendineuse);  de 
plus,  ils  se  réunissent  et  se  juxtaposent  pourformcr  les  tissus;  c'est  pouniuol 
la  violfni'e,  suivant  i]uVtlc!  jiurte  sur  rélém(.'iit  hiî-niénie  ou  »ur  les  espaces 
iuler-élénR-nliiires,  pruduit  la  solution  de  continuité  proiiremeul  dite  el  la  solu- 
tion de  continuité  ou  disjonction  ;  ces  deux  Tonnes  qu'un  peut  concevofr 
isolées  s'associent  le  plus  souvent  pour  peu  que  la  lésion  traumattque  ait  une 
certaine  étendue. 

XIII.  Les  lésions  traumutiques  s'ont  uniques  uu  multiples.  Uniques,  «[uand 
l'agent  vulnérant  atteint  un  seul  point  du  corps  elle  blesse  une  seule  Tois. 
multiplet  au  contraire  quand  la  violence  porte  à  la  fois  sur  plusieurs  points 
ilislincls  ou  quand  elle  se  renouvelle  après  une  première  application. 
Dans  le  premier  cas.lt^s  lésions  multiples  sont  simultanées  ou  cunteniporaîncs 
(contusions  multiples  causées  par  une  etmtu).  Dans  le  second,  elles  sont  suc- 
cessives (perforation  de  la  peau,  décliîrure  d'un  vaisseau  par  uu  Tragmcnl 
0S8CUS  dans  le  transport  d'un  blessé.) 
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*  \IV.  Los  agcnls  vulm-raiits,  malgré  leur  înllnie  varit^k',  n'dTocliieni  la  diurèse 
(|uc  suivant  <tpiix  mo<|p!>  sîm|>)e!t,  la  pression  ou  la  Iraclion  susccptibli^s  à  In 
virrilO  <le  â'niisocler.  V.n  prenant  pour  ba»c  le  mécaniitmeDu  pi^ul  Joui:  iliviBer 
k's  lissions  traumntiqucs  en  ilcux  cla^jcs,  non  compris  k's  ronuL'j^  mules.  Uan» 
la  |ireittt(ro,  lésions  par  pression,  l'agiinlvulni-rant  moyennant  un  point  (l*a|ipui 
i-Mndcnse  it'abord  les  élémcnls  anniomitiues  puis  tend  à  les  pénétrer  Dt  uniin 
.les  i|is9tirieo»  les  divise. 

Dans  la  ««conde,  lésions  par  Iraclion,  l'agent  vulnt^rant  rarëlle  les  èlémi.'nla 

*vl  k«  allonge  avanl  de  k's  séparer  ou  ili:  los  rompre.  Dans  Il-s  deux  classes 

_les  t;cnrO!>  i^ont  dék-rniiiiés  pur  des  con<litiuns  secotiduires.  Si  l'on  envisa^ 

^'étendue  plus   ou  moini;  considérable;   du  contact  entre.  l'agenl  vulnérant 

U  les  tissus,  la  pression  sera  punctiforme,  linéaire  ou  large,  d'où  troi!« 

enres  : 

t.c»  piqûres,  les  coupures,  les  écrasements. 

Si  la  pression,  au  lieu  d'être  en  quelque  ïorle  Iciile  et  progressive,  s'accom- 
pagne de  clioc  ou  de  percussion  brusque,  elle  ilunnera  lieu  à  la  contusion, 
eVst-â-«lire  i  la  dién-se  aret-  ébran hument  des  parties  voisines. 

La  traction,  fi  son  (aur,  suivant  le  -tens  dans  lequel  elle  s'exerce,  forme 
quatre  genre»  de  ruptures:  pnrdistensiuti  (déchirure»),  par  Hesioii,  par  torsion, 
tpar  dlilucllun  tli^sures).  La  iracliun  avec  secousse,  répondant  i  la  pression 
ivec  choc,  eu^cndrer.i  larraiiliemeiil. 
XV.  P[4i<tre,  écrasement,  contusion,  rupture,  etc.,  sont  des  types  do  lésion 
raumatique  à  mécanisme  simple  ;  mais  on  reconnaît  le  plus  souvent  en  pra- 
Jque  dch  forces  niixk's  dans  la  production  des<iuelles  interviennent  plui^ieurs 
_  Bs  iraciion  de  l'agent  vulnérant;  ainsi,  par  exemple  les  écorebiircs,  les 
ieollemcnts  sont  produits  par  une  pression  oblique,  en  d'autres  termes  par 
|ne  violence  qui,  au  li<>ii  d'application,  se  décompose  en  pression  perpeiidicu- 
lirc  et  eu  (raelion  ]i1us  ou  moins  paralb^le  h  la  Tacc  atteinte. 

Dans  les  plaies  eontuses,  il  y  a  à  In  fois  coupure,  éerusrnient  et  contusion, 

fcst-à-dire  association  de  plusieurs  hiodcs  de  pression.  Dans  les  blessures 

lusèes  pard<r  pros  prnJrcUles  ou  les  macliines  puissantes,  on  trouve  ivunis 

fêcrasement,  l'arrachement,  la  conlusion,  le  décoUemenl,  la  rupture  par  dis- 

ansion,  etc. 

Dans  les  lésions  trauniatîques  multiples,  contemporaines  ou  successiveSt 

chaque  lésion  |ieul  être  produite  [lar  un  mécanisme  dilTêrcnt. 

■  XVI.  L'éllologie  et  la  palboKénie  des  lésions  Iraumaliques  seraient  terminées 
Bt  ee.i  lésions  ètaif'nt  toujours  simples,  si,  en  d'aulrcs  termes,  la  violence  qui 
Hroilult  In  diérèse  ai'iss;iit  toujours  seule;  mais  à  cette  cause  essentielle, 
Wa^SiOcieiK  rréqucniment  d'autres  causes  pathogéntiiucs,  qui  primitivement 
■lipriment  ii  la  blessure  des  caractères  spéciaux,  et  dnns  la  suite  exercent  une 
■rando  iniluence  sur  !<on  évolution,  d'où  la  nécessité-  d'admettre  en  regard  deii 
Hsions  Irauniatiques  simples,  des  lésions  traumatiques  compliquées. 

■  XVII.  La  lésion  traumatique  est  dite  simple  quand  l'a(;ent  vulnérant  opère 
Bcndant  un  temps  limité,  d'une  façon  purement  mécanique,  et  se  borne  à 
B^parer  les  parties  normalement  réunies. 

■  Siiii|ili>  >'n.'or>-  quand  la  violence  |)orle  sur  des  tissus  sains,  appartenant  à 
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lin  ni'iH  s.iin,  qui  vil  ilans  un  milieu  )iur  ou  du  moins  dans  uti  milieu  auijoel 
il  OKl.iccliniali>. 

Sliiipltf  aussi  «luniid,  la  lésion  durant,  aucun  ngenl  paltio{;ftili)uc  n'alteltil 
le  foyer  Irnumatiquir,  ne  |>rovQqu«  (rarTcclion*  intercurrentes  ou  ne  conlamlnf 
le  milieu. 

La  lirsion  restant  sini|tlo  du  premier  ju!t(|i)*uu  dernier  muuienl,  l'iniUviilu 
atteint  reste  l'i  l'étal  «lu  blessé. 

XVMI.  [.a  li^sinn  Iranmalique  doit  <^tre,  nu  eonlraire,  considérée  comtar 
coui|i1ii|U(V  dan»  ivs  circunstaiice^  inverses.  Pnmilivi-meiil,  <)uand  ragent 
vulnùnnt  séjourne  dans  U  blessure,  quand  il  est  âiucepllble  dVxeieor  sur 
nos  tissus  une  action  (r)iimti|ue  ou  toxique,  quam)  il  est  imprégné  du  caloriqui* 
(fer  rouiçe),  uu  chargé  d't^leclricité  (éleclrolyso),  quand  i  la  diéri-se  s'iijiKili> 
rc\érè«<?  (perte  dç  «tib^tanee),  quand  la  violence  porli^  sur  des  tissu»  préal*- 
blcment  allt^n%  qu'elle  sévit  sur  un  su^cl  antérieurement  malade,  plonge  daiu 
lin  milieu  déléli^rt!. 

Coinpliipiée  encore,  mais  serondairement,  quand  &  une  époque  quelconiuc 
de  l'afTection  traumalîque  survient  une  nouvelle  hlesiure  ou  une  maladie 
interturronto  non  lraumatii|ue  ou  un  changement  brusque  du  milieu, 

Uuiis  re^i  rnnililions  on  a  !k  traiter,  tantAt  un  hlussé  malade,  taiitt^t  un  lUft- 
lade  blessé,  tanliM  enHn  un  sujet  primitivement  malade,  sccidenlellemeiu 
blessa  et  enfin  consécutivement  malade. 

D'où  résulte  qu'on  a  arTairo  toujours  &  deux,  souvent  trois  processus  patlio- 
logiques  distincts  :  l'un  traumaliquc,  qui  est  cc>nslant,  les  autres  qui  se  rap- 
.  portent  aii\  étals  anléHeurs  contemporains  ou  conséculifs  li  la  blessure. 
I     Ces  rails  ineontHsIaldcs  et  ces  combinaisons  qui  sont  loin  d'être  rares,  lais- 
sent prévoir  à  qm:!  degn!-  ilo  complexité  peut  p.in-enir  l'évululion  d'une  Ijsioa 
traumatique,  «.-t  iiuelles  diflicullés  puuveni  entourer  l'analyse  cliuiquo. 

Bien  qu'en  théorie  il  soit  impérieusement  commandé  de  noter  avec  soin  les 
complications  étioln^iqu^^  préirttées,  bien  que  le  développement  parallèle  des 
pntcestiUH  associés  soit  une  évoiilualité  sur  laquelle  il  faut  compter  sant 
ecsse,  en  pratique  ou  constate  do  fréquentes  exceptions,  soit,  par  exeniplt^ 
l'évolution  simple  d'une  lésion  traumatique  évidemment  compliquée  d'un  état 
palhol')|;iqiie  antérieur  du  sujet,  d'une  perle  île  substance,  d'une  viciatiun 
manifesie  du  milieu,  il'unc  maladie  intercurrente,  de.  Ces  anomalies  qu'oit 
expliqua  trop  aisément  par  l'idiosyncriisie,  par  les  conditions  individuelles  cl 
autres  fins  de  non-recinoir,  ne  sont  pas  dues  au  hasard  :  elles  sont  régies  |iar 
tes  lois  qui.  mallieurouseuient,  sont  restées  inconnues  pour  la  plupart,  et  qu'il 
Taut  s'efforcer  de  découvrir. 

Ce  sont  ces  exceptions  qui,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  Jettent  sur  le 
pronosltc  des  lésions  traumatiqui-s  une  incertitude  et  une  obscurité  que  les 
progrès  de  nos  connaissances  doivent  l'aire  disparaître. 

SIX.  Il  faut  surtout  prendre  garde  d'attacher  .'i  l'idée  de  complication  celle 
d'aggravation  du  pronoslrc.  Le  contrain'  a  lieu  souvent.  La  lésion  compliquée 
évolue  uutreiueut  que  la  lésion  sinqde,  mais  non  toiyours  plus  mat  :  ainiU  les 
solutions  decunlinuité  par  écrasement,  avec  perte  de  substance,  avec  niodEII- 
catlon  chimique  des  parois  du  Foyer  sont  d'ordinaire  plus  bénignes  que  le* 
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blirssurcs  t'i  sin)|ik«  «'it  a|>|tari>nri^XBihr$  avec  )'ii)#trumi>nl  trancliîint  Ir  inieu& 
31(1116.  la  (-auli^i'isnlion  nver  le  Ter  ruu^i>  lui  ilonm;.  k-  [ilus  ^ouvi-iil,  une  ^ramle 
l^'-iiiKiiHé.  PralJ<|ui^e«  sur  (es  Ihsafi  ^nflammi^s,  Ivs  incisions  txrosion  lient 
l>t;uucdup  moinâ  <t':icriricnts  quo  si  «Me»  pnrtaicnl  »ur  îles  ti»>»us  stcins  (eoin|)a- 
r«!r  le  <lébrîdomeii(  des  panaris  ot  les  plaicit  i-ominiint-!i  tK>s  iloifils).. 

XX.  Les  doniiéi's  iin-ft-denlcs  pcmifllcni  île  dressi-r  la  clauificatioit  aui- 
vanle  des  lÉsions  Iraumaliques  cumpliquêes. 

1"  LéstoRR  compliqut^es  d'ext^rése  (perle  de  substance). 

2*  Li^^ions  ronipli<iiii>esdi'  corjis  ('tranyors. 

3-  l/'sions  coin)ilii[uét.*s  it'allûr.'iliun  ctiiinique  des  parois  du  foyer  par  le 
l'er  rouge,  rélectricitè,  les  causli<iucs. 

■i"  (/."iioiis  complii|uées  d'intoxication  (venins,  virus,  innlii^rcs  t^eidliiucs. 
(toisons  divers). 

&*  Lésons  compliquées  d'all^mtiun  prt^alablc  dos  tissus  divisés. 

<)*  LésioHs  eompliqurvs  d'uni-  vinalion  du  milieu. 

Bien  quo  iréti  rationnelle,  la  clas^^itlcatitm  prnposce  par  Vkh^sdii.  ne  saurait 
i^lrc  acreptt'f;  dans  un  nuvraîtc  comme  li^  nôtre:  file  a  en  effrt  l'inron^i'-nlont 
de  réunir  dans  le  ni^me  groupe  des  types  cliniiiues  ahscilumeni  distincls  :  auMsi, 
pour  la  raeilitù  de  la  descriptiou,  reprend  ru  ns-nuus  l'ancienne  division  clas- 
siqui'cl  nous  éliidicriiiis  : 

I'  Les  plaies  par  instrument  (liquant.  — Piqûres. 

f  Les  plaies  par  inslrunienl  tranchant.  —  Coupures. 

3*  Li-Ti  plaies  par  in!<lruin<>nl  contondant.  — Plates  contuscs. 
I*  Les  jilnies  par  arrai-ln-nienl. 

S*  Les  plaies  par  armes  h  feu  et  |iar  substances  exidosittles. 

(>•  Les  plaies  empoisonnées  et  virulcoies. 
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ItatrapM».  —  (.oxiiAiii).  r.UniifHg  4et  plate*  rfftnttt.tb:.,  Straitinurg.  il'.v.f.  vt 
CtMfUf  rAirurj.  relalire  avr pltiie*.Sttaiho\irg.iin  VUUIXOOI.—  I'ci-lktin.  Cliii^ii^ 
chîrnrijicitU,  l'âris.  tSiW.  —  itoex.  iîfm.tur  la  rfunton  iiaratHiatr  liet  ytnitt,  cit,, 
Hrmoira  dt  llMtilal.  1814.  ~  UiuiEV.  6'/in.  chirury.,  1XST.  —  J.  TitiLiiiN,  Mrm- 
«ir  Inpiaief  toia-cittnn^.  in  Acat/éniie  dt»  te..  1830.  t.  IX.  p.  Hl.  —  Jobert  (de 
LamlinUe),  TraHi4f  ckirurgif  ptatliqat,  IKiK.  —  Bouissox.  Nmnrav  mo^m  4« e«*- 
triitnir  au  tuceh  rf«  la  irHuion  immédiate,  ■■le..  Bull,  de  thinp..  1857.  et  Tribut 
rt  Iti  rkimifU,  1. 1".  p.  liS,  \X»t-  —  Aui.Arn,  lia  4ritinage  pr^rtHtif  appti^tif  anj- 
pifflifi.  ««;.  lies  H'ip.  de  Pans.  l««l.  I.  XSXIV,  |..  iHi.  —  A.  RlCH.tilP.  Pcii(<v"'' 
Connut.  4t  h  rJUrurçir.  (WH.  —  Atvn,  H'oneeau  modt  dt  rruniou  det  plaie»  Jitm- 
put.,  etc.,  Gu3.  des  Mp..  IM't,  —  BtKïis,  Dt»  ptiin  en  yiti..  pamenitHU  cl  loint 
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itiver$,in  bail. de  t'Acttd.  rfe  métt.  hvljf.,  DDvoiDltn*lK'8. — Uhxs,  Pouvoir ainiu-hunl 
iltt  p/afci,  in  Brrt.  klin.  tt'oclie»s..  n*  tH,  p.  i<it,  j  tuai  IKîO.  —  fît*  plaif  par 
in((riim«ul  pifuanl  rt  ilf  leur  Hognostie,  in  K«ciii*  At  H«)lfm,  t.  \\,  lltKâ.  - 
l(.  iViii^ticr.  héuition  immrdinlr.  Ilitl.  ri  doclnu^  {\>nx  (itrly),  IKKS,  ia  Mtà 
jtt'it.  de  méd„  \HIH.  —  Thomas  ItavAM,  PUw».  in  Enct/etop.  Chirufs.  tntrnial.. 
I.  II.  )!«[. 

i^ittiilierri)  eulru  lus  Cla»ii]ites,  l'iirlirlc  Pu(ir,.<  iIl-  no<:iiAni>,  m  OietioHnairt  4*  tntJ. 
et  ckiy.  pral.,  et  t«liii  de  J.  Coai-vel,  in  Uicl.  encticlop. 

Tln^vra  de  l'an*.  —  I8i9.  Perei.  HenvAx.  —  1831,  Vu.  Boteb.  —  Sansûx.  —  AflWT.  — 
IH35,  SiUiti-LOT  (AtTi^U-).— 1(l-l<.  ntCAL^fCotic.).  — I8G1.  lllUKJts^.  —  lfl63.R0CCU. 

—  IW5,  I.Aii«ati:.  —  1878.  CoBsiuii-v,  Uchens.  —  1889.  Thibn'». 

Tli*»'i  ia  Monlpeltii-r.  —  IHli,  JIai  noi»  lAeri-i;.!.  —  IHït.  ih^i*iiuii.  -  (KSI.  Utt»-. 

-  IHW,  Hk  Umhiilac.  —  IKJii.  lUuNiio.  —  1857,  i;aili.i:t>ik  iXptèg.). 


I  1".  —  Plates  par  inatnunentt  piqnnnu 


Lps  tilni<>s  <1«  ce  i^enre,  colles  au  muiiis  dniil  la  gravïtt^  fuirait  g(if(t»3ntr  { 
nécPKiiitnr  l'inlervonlioii  du  chirurgien,  suni  asset  rares  laiil  iIuiih  la  prAltiitM- 
civtli^  ijiie  SUT  le  champ  rio  l>.itaitl^.  Kllcs  rocoiinais^enl  |>our  i'ausv.  tiuilôl  tlvs 
iDKlrumciilà  romU,  h  pointe  lliic  cl  3ci-rt.'i!  (poinçon.",  aiguilles,  li'oc.'irU)  iti- 
strumcnls  piquanU  proprement  diU,  tanlût  îles  arme»  à  la  fuis  tranclianlei^  H 
)iii[uank'«  (couteaux,  i^alire^).  Ces  ili'rniers  n'ont  i|ii'une  Keule  ar^le  rive; 
d'aulres  ont  des  anUes  multiples  (lance,  épt'e,  itaîonnelle,  |ioi^-nanK);  rer- 
laiiii>»  blessures  sont  produites  par  le»i  amcnls  les  plus  bigarres  (e»|uillet, 
tV-lals  lie  verre).  î)u  resle,  loute  iilaie  plus  lUendue  en  itrordiiilpiir  ipi'eii  sur- 
face, ipiclle  (|ue  «oit  la  Tuniie  di;  l'iuslrijinent  vulnî'raul,  rentrera  dans  col^ 
ealéfioi'ie. 

1144-iihUmo.  —  (.•;■;  instruments  pii]iiaiil.'<   a;,'iti.s<MU  t^nrlout  par  pi-cs'iiod 
ils  «Mat  l«-iit  leii  tissus  pln$  qu'ils  ne  li'«  coupent,  la  Toive  «ju'il  l'aul  leur  îiq- 
(iriuier  dans  ces  dilUrcnlcs  cîrconslanucs  vArit<  avec  l'étal  tic  la  ]»oiale| 
t'inslrunienl  et  la  résisiance  dus  piniiii:  à  lravers«r. 

Forme  el  rmrufti-rf  Je  ren  bliumum.  —  DcS  (|Ue  TinSlrUtnent  CSl  Dllir 

la  plait>,  les  (issus  iScarlns  reviennent  à  leur  place  et  masqui^nl  en  partie 
lésion.  De  nninliri'uses  causes  peuvent,  d'après  GAViOT.  muilifier  la  Tormui 
l'oriflcc  culatit!,  ce  sont  :  i°  l'état  de  lîi  pointe  de  rarinc;  i-  son  volume 
degré  de  tension  ou  de  relAchemenl  des  tissus  au  moulent  de  la  l4eKSU( 
4"  réta^licilé  et  la  rétracliUté  de  la  peau  et  des  couches  sous -jacen les. 

L'aspect  de  cet  ortflce  ne  rappelle  celle  de  l'instruincnl  qui  l'a  produit  i|iie 
dan»  i|uelque#  cas  spéciaux.  L'neépeede  eoinlial,  par  exemple,  (ail  nue  pluie 
triangulaire  analogue  à  la  piqûre  d'une  san);siie.  Si  l'inâlrument  iitéi^vule 
unc  rormc  cylîndro-conjquc  (poinçons,  irocards),  l'ouverture  culunëe  <el 
lineair«  ou  ûvalaire.  [)iii»iTriiKî(,  Kaiceh  (de  Vienne),  M*i.Cauikï:  avaient 
^jïfpialé  tes  rapiMirts  qui  existent  entre  la  i^randeur  de  l'orilicc  cutané  el 
(irofondeur  i  laquelle  l'iiistruiuent  a  pénétré.  I'alk  (de  Dorliii),  reprenant  cas  ' 
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^V^Briences  dans  ers  ilerniiTfs  minées,  (^roil  avoir  remariguè  i|tti>  la  plaie  rnn- 

scrve  uiio  fonnn  aifomlie    lorsijue  l'a^fînl  rlii   tniuinnlisine    travciso   dans 

toute  leur  i-imisscur  Il>s  plans  musculaires  il'une  rc^giun.  Toile  serait,  par 

exemple,  ras[)eci  il"uoe  Mcstiurc  'Je  l'abilomcn  dans  In  L-as  ilo  plaie  pénétrante, 

(l'une  blessure  de  la  cuisse  si  l'instrument  était  arrivé  jii<!ipir>  snr  le  fémur. 

L<t  ilin'eiion,  perpendiculuirf  ou  tildiipip  de  l'instriiinent  au  moment  du  tr«u< 

^inatisme,  n'a  aucune  inllnence  sur  la  forme  <ic  l'oriOce  cutané. 

^K   NjHptAMH.  —  Sauf  le  eus  de  lésion  nerveuse,  ta  douleur  qui  accunipa^nt' 

^BedL-  variété  de  Iraunistii^me  parait  p-néralenieiit  di'  peu  d'iiiteneilé.  Il  i.-!^!  rare 

BKussi  de  Tiiir  un  écuuleiiiL'iK  saii{{uiu  di--  ipii'lipiL'  im|iorlanet-  si-  produire  â 

l'exlérieur.  Lorsqu'un  gros  vaisseau  a  été  alti;int,  l'élroilesse  de  la  pluie  s'op- 

posanl  h  rhémorraf;ie,  le  sant;  s*intiltre  dans  les  maillex  du  tissu  amhîaut, 

t hémorragie  inlerslilielle)  ;  liii-ntiM  du  reste,  par  stiilc  du  mani|iie  dVspace, 
})éniostase  se  produit,  te  tableau  diirére  itotalilcnieiil,  dans  le  ras  où  le 
aisseau  lésé  s'ouvre  dans  une  cavité  naluri-llr  (plèvre,  péritoine);  semblable 
C^'ident  peut  èXvo  suivi  d'une  ht-morraRif  moilplle. 
Ma^BOMl*.  —  Tout  (l'abûiil  il  faut  rcelit-ndier  la  pruTondeur  dtt  la  jilaie  et 
lélerminer  aussi  esactenv>nl  qui-  poi^tible  les  parties  alleinles.   Lorsqu'une 
néfioii  aélé  traversée  de  part  i-n  part,  la  ilirecliun  de  la  bli-ssure  pcnnet  de 
ri.-cunnallre  à  peu  pr^s  les  organes  blessés:  i|uandonsclruuvcen  préspuruiTune 
^^laie  un  cul-de-saiT,  la  diriicidlê  deviïrui  bii.'n  plus  considérable.  H  faut  alurs 
^Balper doucement  la  partie  i<ialnde.inlerro|;er  le  blessé,  s'enquérir  de  la  situa* 
^Hioii  qu'il  occupiiil  nu  iiioudmiI  de  racrident,  de  la  furme  et  du  volume  île  l'in- 
^slruint-nt.  Un  écoulement  de  lii|uide  par  la  plaie  conslitUL'  toujours  nu  indire 
^Brécjetix;  son  aspect,  sa  qualité  peuvent  fournir  des  renseignements  fort  uliles. 
^^1'  premier  examen  terminé,  il  reste  ii  savoir  s'il  n'existe  pas  île  corps  élninjîers 
ilansl'inti'-riKUf  de  lu  blessure.  L'a)jent  vutnéranl  peut  Iri-s  liiua  avoir  «lli'inl 
le  (qaeictic.  sa    pointe   brisée    reste  alors  enclavée  dans  le    tissu  osseux. 
Lorsiiu'on  n'a  pas  l'iHrL-  les  mains  l'instrument,  il  est  ilifllcîlp  de  se  prononcer 
sut  l'existence  de  scmbLablrr  eomplicalion  ;  aussi  le  cbirnrjiiien  doit-il  f\vc  n'es 
^bîrconspect ;  ces  plaies  lui  K-scrvL'ut  souvent  des  surprises  variées.  Malgré 
^^cola,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit,  pendant  les  premiers  Jours,  avoir  recours  I» 
l'eiploration  par  le  slylet,  Semblables  manœuvres  peuvent  entraîner  1rs  coni- 
pltralions  les  plus  cravcs,  délacber  par  exempte  un  caillot  obturateur.  Plus 

flard,  si  la  guérison  se  fait  attendre,  si  l'on  voit  s'établir  et  persister  de  la  suppu- 
fallioD.  il  sera  temps  de  sonder  ta  plaie,  mamcuvre  que  l'on  pourra  faire  sans 
■laiigeren  prcnnnt  ijuclques  [irécautions. 
Mar*h*^t  |»«snuMiv.  ~-  Cv^  plaies  (-uérisscnt  en  général  avec  une  grande 
r:ipidit£;  cependant  elles  peuvent  se  compliquer  de  lympliancite  el  de  plileg- 
Lpon,  surtout  si  rinstrnincnt  vulii«^rant  était  malpropre  ;  aussi  t\ts  le  début, 
^wi  prévision  de  coin|di<raliuii->  possibles,  faut-il  surv'ûllor  le  malade. 
^B  TraïKnicni.  —  La  première  mesure  h  prendre  consiste  à  obturer  l'orillcc 
^Bu  le»  orillces,  surtout  si  l'on  est  sOr  qu'il  n'y  a  aucun  corps  étranger  dans  la 
^Hlaie.  Le  repos  du  meinbn^  joint  Â  uul-  légère  compression  sufllronl  ensuite, 
^Banx  la  majorité  des  circonstances,  pour  amener  la  giiérîsun.  Si,  pour  nn  motif 
^HuelconqUC,  il  survenait  de  la  auppuratîon,   le  cliirurgien  se  bÂtcrait  de  dé- 
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brùli'r  le  irajft  iifin  de  pirvcnir  la  rt-Wnlion.  [niig  il  iMii|)lDicnillT  suimnl  lis 
ré|[M>ils,  le  Itain  auliS4.-|jli<|Ui'  ou  lu  piilv^risalion  |ilii^iiii|iii^c. 

{  3.  —  Plxies  par  ioflU-umeDU  tnuiebJJits 


Les  inslnimenls  Iraiicbonls  «l'un  usage  jounialier  (cuulcaux,  canirs,  ruoîit^ 
les  arme»  blanches  des  ilifTéi-enu  cor|ig  de  ir»u)>e  ( sabros  de  cavalerie,  sabn- 
liïlomiftlc,  bâche,  yalagan),  les  lamv»  de  verre  et  tous  les  cor|is  durs  I 
nti-let,  live»,  (ivuvi'iil  produire,  «ii  agissant  sur  nos  lissiif,  de*  Rolulidn»  dp 
cunliimilé  (dus  gu  moine  Tranches,  dont  11-  ly(i«  est  la  plaie  f:iile  par  le  bielciari 
du  nhirurgit^R.  Les  con's  mousses,  mns  &\ec  une  vitesse  suflUantc,  s*tlB  atlel- 
gnenl  nos  (i^sus  sous  une  certaine  incidence,  donnent  lieu  encore'  à  de  vvrila- 
bleii  actions  nettes.  Enfin,  parfois  ci-  n'est  plus  le  corps  en  mouvement  iiiti 
provoiiue  la  diérèse,  mais  bien  un  point  sKillant  du  !U|Ut'Iellc  sur  teiiuel  l'agent 
IrauniHliquc  comprime  les  parties  molles.  Des  faits  de  cv  genre  ont  iii  obser- 
vés sur  la  crête  du  tibia,  :iii  nivpau  du  rebord  orbiiairc  siipi^rîenr,  ctr. 

«i^r.  r»ratv.  VBrl^iM.  tré^mrm^r.  —  Ces  plaies  »<:  renconlTenl  diui» 
toutes  les  région»  du  corps  ;  elles  sont  unj(|ucs  ou  multiples,  cxpos^cK,  intert- 
litielles  ou  i?4ivtt aires.  Leur  forme  varie  suivant  la  dirc-iion  de  rinslrumrnl 
vulnérant,  la  force  f|ui  le  meut  et  1»  |K>itilion  iiu'ocrupuit  lu  blessé. 

La  plus  simple  de  toutes  lc«  lésions  produites  par  rin»trument  tranchant  est 
la  plaie  rectilt(;iiet.'I  linéaire.  Par  gradation  progressive  elle  se  modifie  jusiiu'à 
l'abni«)on  lulule  des  tissus.  Que  [jiour  une  raison  i|u<-lconi)ue  loç  bords  dr> 
lèvres  de  cette  solution  linéaire  s'écartent,  la  plaie  devient  ovaluin?,  si  ]m 
Huglos  s'émoussent  elle  présente  une  forme  ellipliiiue;  s'ils  s'incurvent,  elle 
est  semi-lunaire.  Kniin  si  la  force  vulnéranle  continue  son  action  non»  aa- 
rons  une  plaie  A  lambeau  ou  même  une  abrasion  complète. 

DjmpiatnrB.  ~-  Quels  (pic  soient  leur  siège,  leur  forme,  leur  profondeur  «t 
l'arme  ipiî  les  a  produites,  ces  plaies  présentent,  toutes,  trois  earaelfres  com- 
muns e[  fundamentaux  :  douleur;  écoulement  sanguin;  écartemenl  îles  lèvres 
de  la  plaie. 

A.Douhur.  —  Kllu  résulte  de  la  section  des  filets  nerveux  sensitifs;  |ilusc4s 
fliels  sont  nombreux,  plus  la  douleur  est  vive.  Ce  fait  expli<pie  pour<)Uoî  la  souf- 
france se  montre  particulièrement  intense  it  la  suite  des  plaio  de  trerlalocs 
régions  (face,  doigts,  mamelon,  région  anale),  (lourquol  aussi  la  section  de  la 
ptaii  e)^l  plu:^  duulniireu^ie  tpiH  L-elIe  des  .mires  lis^^us.  l'ne  foule  de  cirroni- 
lances  innueiU  sur  sim  intensité:  ITiHenduede  la  blessure-,  'i^  U  ronstilulîon 
do  malade;  3*  l'état  dans  letjuGl  il  se  trouve  au  Diomenl  de  l'accident:  fia 
nature  de  rinstrunieiil. 

L'iinpressionnabililéà  la  tlouletir  varie  considérablement  suivant  tes  indi- 
vidus. A  ce  point  de  vue  nous  les  dEviseron.'i,  avec  V^axirtiii.,  en  deux  clasws  : 
les  uns  exagiVateurs  (le  la  duulenr.  dans  ce  groupe  noui^  rangerons  l&'ifrens 
il  lempèramenl  nerveu\  et  les  rtium.ilisanls;  les  autres  att>^nuatetirf  de  la 
doideiir  et  nous  compn-ndrons  dans  reltc  catégorie  les  lympliaiiiiues  cl  le* 
scrofuleuv.  De  celle  iinpresiioniuibilitê  variable  résultent  diverses  manifoe- 
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ltion8(crE8.  pleurs,  çrln^emenls  de  dénis,  mouvRinenU  e«nvulstf«>.  La  volonté 
Incit  su|)|>riiiicr  en  partie  cm  riwUam  muU  on  a  coRsi'Irrnltlumt'iil  exa- 
géré sa  |)UÎs&ancR.  L'cl-itdu  Mcssé  au  moment  de  raeci>lL-iilJouu  aussi  un  râk 
ipilal.  Tout  le  monde  connaît  l'influence  ^des  préuccuiiation!;  sur  la  por- 
i-ption  de  la  douleur.  Voyex  IV^presMon  d'aiigoiiviie  du  nialnde  pusillnnime, 
il  (|ui  on  va  Taire  une  simple  infision,  l'apprélien^ion  augmente  considé- 
rablement su  suufl'ranc«  ;  au  contrairi»,  danit  lu  cliuleur  d'un  combat  ce  m^me 
homme  rvcerra  presque  sans  y  faire  attention  les  blessures  les  plus  ^vc». 
Enlin  la  form**  de   l'inilnimenl.  l'^lat  ilajts  lequel  il  se  trouve  jiiuenl  encon* 

Iiui  riMo  imporlanl.  Un  bistouri  fin,  h  Irnnrtiani  altlti>  Tiiil  une  sei!tion  nette  et 
keu  douloureuse;  dans  les  condilious  inverses,  la  dilacéralion.  la  dûchir  ure 
fes  lltels  nerveut  augmonlcut  les  «ouAraiiues.  Toutes  cescirconsliinees  réunies 
Inlliienl  ?ur  l:i  dun-e  do  la  sensation  pi^nibk-  qui,  après  un  temps  (•ént'ra- 
Irment  assez  court,  s'amende  et  disparaît. 
[  B.  ËcoNfi'm^nl  df  %ang.  —  Les  ^otnllon»  de  continuité  iiui  nous  occupent 
rafCompu^nenl  ioujuud^  d'un  ^roulcnicnt  san^iuin  dont  les  earaelùres  varient 
ïuivanl  la  nature  ijos  vaisseaux  Iûm'b.  Nous  étudierons  plus  loin  la  question  si 

tiléressnnte  des  hémorragies. 
C.  Êcartement  dfs  bonis  de  la  plni^.  —  Plusieurs  raclinirs  entrent  dans  la 
roduction  ile  cet  (icarlenient  :  1*  le  ealibre  de  l'instrument  ;  !Î*  la  prornndcur 
laquelle  il  |tt-ni^lre;  0*  l'élaslieilédes  tissus;  4*  la  direction  de  la  blessure. 
Paniii  toutes  ces  causes,  l'élasticité  des  parties  a  une  influence  pr'^pomh'-- 
penle.  La  peau  el  les  muselés  sont  de  tous  nos  lisstis  ceux  dont  l'élasticité  est 

I ta  plus  grande,  pui^  viennent  les  artères  et  les^fiiies;  les  tisttus  ailipeux, 
bcrveus  cl  flbrcux  se  rétractent  à  peine.  Dans  lo  cas  de  plaie  des  muscles,  la 
Dircrtiaii  de  l'ineisiuii  |irenii  une  importance  i-npitale.  (^st-elle  parallèle  auK 
Bbi'irs  tuusndaîres,  tout  se  borne  A  im^  boiilonnit're;  e^t-elle,  au  contraire, 
perpendiculaire,  l'écarlement  sera  d'autant  plus  considérable  que  les  (Ibres 
du  muscle  seront  plus  lonfEue;:  et  les  adhérences  à  sa  gaine  moins  com- 
plètes. 
La  position  du  blessé  joue  aui^.'ii  un  grand  rOle.  Voyex  un  blessé  qui  vient  de 
ïnicr  des'ouvrir  la  fçoi'g^»  l'alles-tui  baii^sor  lu  tétc,  la  plaie  u«t  linéaire;q»*il 
la  renversée»  arriére,  vous  avex  une  ouverture  hideuse. 

Ph<i •■•■•■« a <■■•  mHwpuiirii.  no4iF  en  (u/riMia.  —  Les  accidents  immédiats 
ttuiitcalmi'-s,  rbênitmaKie  arrêtée,  le»  plaieii  par  instrument  tranchant  uni 
jnc  tendance  uianircstc  à  marcher  vers  la  guérison.  Cclls-ci  peut  se  faii-e  de 
bien  des  manières  ■lilT'L-rentes. 

!■  Par  une  circonstance  quelconque  (position,  nature  do  la  plaie,  inten'eib 
llun  du  chirurçien'i  b-s  tissus  se  trouvent  en  contact,  la  guérison  s'otiticnl  ra- 
{lidemenl  et  san>  siij>piir.ition  if'uuioii  imr  pn-mirrf  ialtntion  on  immidMt). 
i'  La  plaie  e^t  abunduntiée  à  elle-niéinc,  enlnr  ses  bords  éc^irlés  se  Torme 
inc  couche  île  liourgeons  cliarnus,  la  |daie  suppure,  puis  la  surface  des  bour- 
geons se  recouvre  d'une  membrane  sfiéeLile  {tieatriet).  Cet  ensemble  -le 
phéiioniénes  conitlitue  la  n'iiiitoM  pdr  ttcoudt  iMlcttiioN  nu  xecoiulam'. 

^  Avant  que  la  membrane  cicatricielle  soit  fonnée,  le  chirurgien  peut  Inter- 
renlr.  rapproclier  les  lèvres  bour);eon»autes  de  la  solullon  de  coDtinuité,  la 


Tir  ^^^^^^^^irninrTTlsïir.s. 

ijucriBon  (It'vienl  plus  ra|tl(lc.  Ce  modo  «pL-cial  Ac  cicalrisalion  «st  cunnu  ihns 

Es  science  sous  le  nom  ilv  rénniCN  immédiate  tfcoHiluirt. 

Il  e\i!i|it  encore  un  dc^rtiicr  niotlr  <lc  ri'iciruliim  îles  ]jl3Î?!i,  l.i  purrÎMa 
éOUM-cruïlacétt.  Nous  ôluiUeronsuUèrieuremenlcestliiïérenls  procc^us  (Voir 
CiaiU-ixatiOH  et  Ciealrices). 

I    DiB|tn<»i>«i'.  ~  Itoconiiaitre  une  plaie  par  instrument  Irancliaiil  l'ïl,  on  le 

ieon)|troiiil,  cliuË<-  Hiin|>l<s  mais  ou  ii'u  ri^«uhi  i(u'nnL-  miniino  icirlic  ilu  pro- 
liliiini';  Il  faul  encore  se  ilemunder  quelle  csl  la  prorondour  de  cette  pl»ie,  le 
noinliro  et  1.1  nnliire  ite.i  nr^aneti  int^resM^s,  savoir  s'il  ne  reste  pas  décorai 
i.^lrangv!r!>.  Les  coimaissimcei'  <.-xn('les  d'anaimnie  et  île  plij'^iolo^ic  sont  al<ir> 
O'une  grande  ulilitt!-  pour  le  eliirurgtoii.  L'anatouiie  de  lu  i'l'KÏou  Ihî  iHTnieltni 
de  prOvoir  4|ue  tel  un  ti-1  or);ane  a  tté  atteint,  l'examen  des  diverses  Tonctiuii» 
du  l)le.''?'é,  que  l'on  surveillera  très  minutieusement  pendant  les  premien 
jours,  viendra  contlrmer  ou  démentir  ces  proltnl>iIîtt>s.  Lc&  commémoriilirî. 
len-cilde  l'accident,  l'examen  de  l'arme  i|ui  a  produit  la  blessure,  1»  position 
récipro()ue  des  combattants,  tient  autant  iJt.-  circonstances  adjuvantes.  Enlln, 
lorsqu'on  le  juf;i-rA  néecssaia-,  un  aura  recours  ■  IVxpluntion  de  la  plaie. 
Celle-ci  peut  6\re  faite  avec  le  iluigt  on  avec  des  instruments  spéciaux  (sonilet, 
stylcU  divers).  Que)  que  soil  le  procédé  auquel  on  donne  la  prêriireticf, 
c'(!si  ici  le  lieu  de  se  rappeler  la  valeur  du  vieil  adage  :  l'rimo  no»  tttfi-tf. 
l-'aitc  avec  soin  et  en  iL'mjis  opportun,  l'expluration  est  susci!ptildv  dv  ruurni' 
des  rensei(;netncnls  très  utiles  sur  l'i^iendiie,  la  Torme  et  l'importance  de  la 
hlessure;  elle  piMil  déceler  l'existenciî  de  corps  étranpers,  d'esquilli^s  o»s«ii5«< 
dont  on  était  loin  de  soupçonner  la  présence:  mais  aus^i  que  de  fois  ne  fait' 
on  pas,  suivant  l'expression  de  Yen.tRtni.,  des  explorations  inutile»  ou  ilauf/t- 
reMni's.  Une  exploration  inutile  passe  encore,  mais  ces  manœuvres  peuveol 
détruira  un  caillut  protecteur,  rompre  des  adtiérenres  déjA  formées.  Iilvsser 
les  bourgeons  charnus.  Sans  compter  i|ue  si  le  chirurgien  ne  s'entoure  des 
précautions  de  la  méthode  antiseptique  (et  plusieurs  y  sont  réfracta  ires),  il 
introduira  [lar  milliers,  dans  la  plaie,  germes  et  lerments. 

PromiMip.  —  Le  pnonoïlic  des  plaies  par  inslruments  tranchants  est,  on  k 
comprend,  des  plus  variable».  Oomme  dans  tous  les  traumatisme^,  du  reste, 
trois  Scieurs  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  :  la  tdessurc,  le  blessé,  le 
milieu. 

a.  BIvisurt:  —  La  rormc,  la  nature,  retendue  de  la  plaie,  rimpurlunce  de* 
ori^anes  atteints  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  modifier  le  pronostic. 
I(.  Blenf.  —  Depuis  longtemps  on  connaissait  rinllneticf  de  certaines 
manières  d'éliv  du  blessé,  de  son  Age,  par  exemple,  sur  la  marclic  dcâ  pinies. 
\  diverses  i^iirises  auï«i,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquel  il  faut  citer  DiTlit- 
THt.^,  >i:LAT0.'(,  1*AGKT,  Unou,  avaient  signalé  l'inlluence  réciproque  des  din- 
IliéRCG  sur  b^  plaies  et  <ks  plaies  sitr  lei^  di»lhèso.s.  Os  faits,  qui  avaient 
pas»é  à  peu  prés  inaperçus,  ont  été  mis  en  lumière  par  VEitNKi'iLeIscsêlèvH». 
Telle  plaie  simple  et  bénignu  cliei  un  sujet  sain  ac(|uierl  un  haut  degré  ilc 
gravité  si  le  blessé  csl  alcoolique,  diabétique,  paludique,  etc.  Traumatisme  fil 
dialhiisc  font  alors,  comme  le  dit  spirittielh-ment  I'kter,  un  éeb.'uige  inces- 
sant du  mauvais  procédég.  Il  eât  doue  nécessaire  <)ue  le  chirurgien  s'informe 
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iJes  aiit<^cèdcnls  <lu  Ulcs^iK  surv^illo  le  ruru-lionuomcnt  <l<-  jt«s  orguncs»  examine 
ka  urines,  etc. 

c.  MilifH.  —  L'oxinTii'iny  a  dônioiiliv  (]i'|iuis  Oi;s  siûclcs  ijuc  les  lilensiîs 
iniMt  l«s  un<  iloii  aiilrcs  i^uéiUsuiiiil  relativ(?in>.'rit  bien.  f|ue  l'cncombremont 
iiu  conlnire  entraînait  tes  con5^4[uences  les  plus  <lé>iastreii»03.  Autant  <iue 
|ioÂsibli>,  on  ilisséminiTa  les  Uoss^-^  ilans  k-i  âalli-.«  iriiAiûlal  ofi.  matprf  tout, 
il"  »!•  IroiivcronI  toujours  en  a8^t?7  ^'laïul  nonilire.  Le  cliirurKii-n  itevra  nxiger 
la  |tlu!t  minutieuse  propreté,  les  sallt'â  SL-ronl  ai^réus  ot  viinlili^es  |iliish!ur!;  Toia 
par  jour;  si  Taire  ie  jieul,  elles  seront  du  temps  iV  autre,  évacuées,  (pssivées  el 
ri-inises  a  Mut 

TraK'Birx. — Letratlcnii^nt  tloit  i^trt:  gi^'m-ral  et  loi^al;  |i-  trallcnieul  gi^n^rul, 
iur  li-i|u<.-l  nuus  ne  pouvons  iiisîstci'  dans  un  ouvragu  de  ce  genre,  c^l  bas<^  sur 
la  i-onnaijsancc  de  la  constitution  du  Messe,  sur  l'existence  de  telle  ou  telle 
■fTectionanti^ricure.  Il  comprend  atisiii  l'Iiypiënc  du  malade,  la  suncillance  des 
salles,  etc.  Le  Iraituinent  local  (.-jnslilue  k-  pansement. 
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jl  3.  —  Pnnkcincnt  de*  plnie» 


iiMi««raiMi4-,  —  S.  PoHtgmruU  anrim.  —  I'ellctav,  Cliaif.  ehli-Hi-y..  Parit,  IM|0. 

—  ilioiEH^N»,  Kotogrnpkie.  IKiK.  —  Hivoii.  HanJagri  et  a/tpartili,  1838.  —  Gkiiiiv. 
^_  Tntilr  du  (titM<I'jj)eK,  1.  Il,  IH» pameinnil*.  IX:{8.  —  DcMiiigti^T  el  DKMiKvai.niiui, 
^m  KvtpUti  chirvrg.  de  U  glyrrrine.  in  <iii:.  keM..  IM.V1.  --  llximn.  Kxiimtu  Critique 
^H  de  riitrutiutitm  iif>i<li-iui'i  il  l'i  IhfrixiirulinHf,  IKj>K.  —  RiiitiiaAtir,  Emploi  Jm  jwr* 
^H  cktorarf  ite  fer.  IWp".  (.'«ui/rc*  hh"'/,  tnrrriinf.,  jWi".  —  llF.Uiiiui:  tï,  (UgCiTiun. 
^B  »rt  nfpiitMioti»  à  la  ctiiriirgU,  l'ari».  \nrû.  —  [lni'N>.  Ifa%vlh<uh  lier  ClnrHr^iKhttt 
^"    fraftieA., Tiilfl«B«n,  tX":i.  —  JtH.iiKrtTEluitEH.  MnnntldefiflUechitttrgie.i'  édil.. 

11(73.  — Cuïot»,  Chiruryir  rlinique.  IH73.  —  Uesprk:).  Chimryie  Joitritniirrt,  Pam. 
^H  lâTf.  —  nodURi),  Arl.  Pi\KE(ir.N-r  ilu  DH.  ilt  nu/it.  et  ckir.  pral..  I.  \\\l,  IttTK.  ~ 
^B  ClIuwiKn,  flrt /wmwmi-nïj  en  rAinir'tfiir,  i-;n'-$i<''->"'<''''»'JJ<<"<-  ■''  ebir..  I.  tl,  1883. 
^H  -  J.  i:uu'ii:l  'I  tl  lliiii^tiKT.  Art.  PAKSttHENT  du  Dtct.  titci/ctopiJiqiu,  IHU 
^B   (Itildiujr.  iri'c  (.■oinpl^t"). 

Hriif»«*Jct>arii.  —  IH34.Ui^ui.t:i>(A8i'^-)-  — "'3lKSèDiLLar<A)(ri^g.>.  —  Itttt.Pu.  Butkr 
^B    (CiHicoiin).  ^  I8UL,  <ïui>ÊM,  —  1817.  Avenkl.  —  1857,  BiuHtl'lin-  —  iSiMI,  (Ioi^gaiif.l. 
^M   —  IHIil,  DiiAK\M.  —  1»W,  tUtiiiEUiL  iVrég.i.  —  187i,  B.  As.iCii  (Agr^g.).  —  1873. 
^B    Fwrii.ll<)it\  (firn-Monirti.  —  IK7<>.  SuuiuiË. 
^A'  Paoti-mrul  par  Tmii.     -  LnuBAiin,  Précis  rar  le$  propriété  de  l'eau,  tAe.,  in  Opun. 

df  ehir..  >'8fl.  —  Jda.'^k,  Mrlitngrt  de  rhir.  pmt..  nie.  l'irii,  1K3^.  —  LiNT.r.Nw.cs, 

fjfi  haint  Hhtfi  iitraianenli,  OettUchr  Min.,  et  Ovz.  htibd.,  \'&i.  —  1.B   Furt. 

fiatiiAif.  contiHiii*.  in  Oaz.  ttehd.  de  inid.  et  rhir..  IHTO. 
TIk'sm  .11-  P.iris.  -  IB35.  Iloioiut    —  IKW.  ltoBBnn.  M*nriKB*c.  Seiiox.  —  l«IO. 

II«ii'\tnE.  riKUMorrE.  —  isra.  Chavis,  nueLiit.  —  1810,  BfjiDUBi.  —  1858,  U- 
tgaiMue,  ~  tKif.  ilF.i«AS.  —  I86U,  Topinabd.  —  I8N0.  lteTAii.Lui;Lucx. 

Panstpunla  tattrool.  —  Raiau^):  «t  C.  Coiuf.t.  Àcad.  det  imncri.  ut&l  IK5JI,  et 

iu^l*  Vam.  ISW.  —  LitCiuru,  Ctw/riiatio»  et  détinftction.  etc..  Aiselin,  1875.  — 

IlKLENs,   Soc.  de  chir..  1877.  —  M*uiUf.B  l'r.iittis.  VEBNEtiL.    Ce   Koiit,  Soc.  de 

ehir..  1879. 
îbi-ic)  ik  Paris.  —  I8I>1,<;.volgjac.  —  18(i7,  CuËhi\,  E.  MAEtCKZSw^M,  bE  Secucn.  — 

I8(!H.  Avzui!(r.DA. 
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■].  VanifwfHt  fiuaté  il<-  A-  Ouérin.  —  IIkhvkt,  Arrh.  grn.  de  méil..  U  XVllI  «  \l\, 

IX'i.  —  A.  Oi'MiW,  Acad.  Je  tnM..  1871.      Vr.iiMaii.,  Ui.l.lRn,  CxïbT.  Cottgrrâ  mtV. 

rff  i.yoN,  in  Cii:.  M«rf.,  IKTIi.       Compte*  rendus  itt  CAcnJ.  ée  meJ.,  >8ï3,  llbcvu. 

d«  A.  (îitKiii»,  RoULT-v,  (>OMKii\,  f  Sf^ric,  I.  IV.  —  VKontABii.  Onaie  tn  irAirunr*/ 

d'armée.  Sec.  et  Hem.  de  nêd.  milU..  I8'I>, 
TUtoxIel'arii.  — liiîl.CoinK.  Lttii.tr..— l8TÎ,ilUM:nABti.  I1f.iivgt.  —  IK73.  Citwn. 

SOI.LK-  —  l**'".  BH\C.  —   IK'T,  Moi  lOS.  NEtUEII. 

».  Paittevunt  de  Lister  et  se*  ttfrnrt.  —  LiâTk:ii.  0»  it  jVitW  ^elittt  of  Treatin}  Cont- 
jNHini/. ek.,  The  Laneel.  IKi>7;  On  Ihe  Antitrpl.prinfîple,  eod,  tofo,  —  Atmdiirfu 
on  Ml*  AntiStpt.  Sga..  OrH.  Sied.  Joirn..  I.  II.  jStW.  ei  i.  [",  DWl).  —  On  tke  EffttU 
tut  tke  .4Hti>.  Syel..  in  Thetancet.  1870.  -  .iuIMl<;l^  Trmrnt.  npplk.  In  u'OmM 
Solihert  m  'Ap  VrtunI  War.  iii  Hriliih  M(d.  Jonm..  IK70,  —  .-l(/r<M  in  S«*d, 
;tN/Me>il..  {'"(f.  Ici'.,  1X71.  — S<iiiri.nR.  (>!>.  /.Mf.  /tnlif.  ll'Mnrf'M-A'JntJf.  i»  liruUrU 
mittt.  lerxlliilif  Zeittch..  IWlin.  l8Tâ. —  Volkvax.n.  lVA«r  i/m  .-liitiii.  rt('r/wit«r^ 
bttud,  iii  Jcimmi-  JtJiM.  l'ocdd^r.  1875.  —  Llc^S-'IhahI'Kijixikiie,  V.kir.  nntneft-, 
1**  Mil..  IKTti.  —  IlEntEtt,  .-tilfi*.  II.  o^rut  WandhekandU.  in  .\i-ch.  f.  tliit.  Ckir.. 
BiTli».  Ilj'ti.  ~  VoLKMAXN.  Vorlati figer lUrichl.  ûb.  die  Inmerhalb  drr  l.rl^eit  dm 
Jnhn:  ia  Verbandt.  d.  deuttfh.  Geselhck.  f.  Chîr.,  Ucrliii,  IMT7.  •  {.Iaif-ii,  hitU.  ri 
mi'iH  de  ta  Hoc.  de  chîr.  de  Paris.  IK'K.  —  >'i:.'^<i|i.(i;ii,  Pnnteinriil  'intitri'l..  ■'■'Ik. 
françjitc,  IKWI.  —  l.isifcii,  f.ongin  mrdie.  de.  I.ondret,  The  Lancet,  t»«l  ;  VEHrrtt 
réunies.  Ckiruri/ie antiteptî^ue et  Tk^oritdes fiermen.ind.tntiitiie.ynns,  IWÎ.  - 
■     WaIïuk  Ckct.vb.  Meth.  antisept.,  in  Enrgct.  iHlcrnat.  de  chirurgie,  h>m.  ItINS,  L  II 

Ll-  pansvinont  dus  plaies  i.>tit  une  op^i'alion  oliirnri^culo  t\ni  a  pour  l>ul 
Uc  |irottigcr  uiiu  pl^c  cl  ili_<  lui  ii^ïiircr  luâ  condilions  les  plu»  fnvitral)î(><i  A 
la  gtiiri^on  (Crvox,  Chirurgie  elmi^ue,  p.  11). 

l.'liiKloiiT-  lies  piinsemi^nU  csl  i-frUinfini-iil  aussi  imi:ipiin<^  >(iii:  le  munilc. 
Calait  à  piiiisor  It'-s  iilaie.*,  r]ue  w  boriijiîl,  la  plupart  ilii  lemps,  dans  l'anli- 
c]ultD,  le  rÂlL>  du  ctiirurgioii  ;  lltrcocBATK  n*enscit:nc  h  »€s  élèves  iiu<>  de»  |>hii>i'- 
luoiils  simples  ft  nIioniR-ts.  CoiiMiinl  dans  k-s  forc^^  d«  la  nnturc.  le  |H>rv  île 
la  chirurgie  avait  Iri's  bipii  compris  i]ui-,  i>our  mcnor  à  Iii^n  une  plaie,  il  n'élait 
liai  tukiïïisaire  d'employer  ile!«  moyens  siirn.itnrelâ  :  l'eau  li^dc  on  TnUie, 
coupéi'  ou  non  i)c  vinaigre,  le  vin  ordinaire',  l'Iiuil**,  le  miel,  tels  étalent  les 
agents  auxijuelit  il  avait  recours  ordînaireiiieul. 

Ses  successeurs  s'écartèrent  rapiduiupnt  de  ces  sages  pri^ceptcs,ct  dt-j;"!  ilan» 
Uaukn  on  trouve  les  formules  des  onguenis  le'S  plus  bizarres. 

Pendant  la  période  «le»  Arjibes  et  des  Arattistes,  la  cliirurtrie  esl  roiisitit^ra- 
Memetit  ut'^ligt-o,  uno  pharmai-opée  de»  plus  compliquées  sert  ii  iDasiiuir 
l'ignorance  des  hommes  de  l'art. 

Au  commencement  du  moyeu  il^e,  nous  trouvons  nutani  irongucnts  i|iie 

d'indications*  remplir,  Gît  df.  CWAruAC,  jnr  exemple.  <[ui  **'ril  vers  I3IÎS, 

nous  donne,  dit  Gnvo»  (loc.  cit.),  In  Tormulc  des  onguents  baxilîrHm  pour 

Hctlvcr  I»  marche  des  plaies,  allhea  pour  calmer  rinflnnimatiDn  trop  rive,  de 

Ll'ongucnl  des  A[)/itres  pour  déterper,  de  t'unguenl  dont  pour  incarner,  de 

fronijucnt  blanc  pour  consolider.  l'Ius  tard,  c*e»t  encore  bien  mieux,  cliar.uil 

■Mit  avoir  son  onguent  spécial,  qui  seul  est  susceptible  de  f^erir  les  pitief 

%remenl  el  avec  rapidité.  Los  clilrurj^icns  les  plus  sérieui  tombent  dans 

Ce  travers,  et  le  bon  I'arë,  lui-même,  paye  irts  cbcr  le  secret  île  ta  rameuse 
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liuiln  (Iff  pelîLi  cliieus.  — On  ne  recherche  jncnais  la  réuitioii  immOtiiate,  ces 
ilivtirs  onguents  sont  poHùf  jusqu'au  Tond  «les  plaies,  *  l'aide  <lc  pluiiu»- 
seiiux,  «le  l<!iites,  <le  Ipourdoiineta. 

rii>>  rvacliim  violenie  m>  [iiDiJuil  ju  siècle  ilernier  sous  l'inlluenci*  ilu  TAca- 
ilétiiii-  lie  cliirurpie.  Au  coinmencenivnl  rie  notre  sit>de,  le  traitement  îles  (ilnle» 
^i-  luit  avec  ilti  ccral  que  l'un  met  h  la  siirrnce  de  In  solution  de  eonlinultiï  k 
l'aille  (le  eltarpii^.  ou  Ai  \iagc  feiiftré.  —  Les  eliirurgiens  militaires,  Crrcv  en 
(larlieulier,  se  -.ervenIbeaucuu|)di'reaij.Jos*E(d'Aniii'iis)it  n^iiAniiperrccliun- 
nvnl  plus  lard  ce  mode  de  pansemeril  et  i-ri^enl  l'iniviitiou  continue.  Au  milieu 
de  notre  ïii''Cle,  Nëuton  Tait  entrer  l'alcool  dans  Ii^  domaine  de  lu  lliiSra|H;u tique. 
Jusqu'il  ces  di-rnières  aiint!-o«  le^  corps  Jîriit*  (liuile,  cltuI,  (,'lyr|trîne),  l'eau, 
l'alcuul,  le  vin  aromati<|iii'  rtaiont  les  sulialunccs  II-  plus  fn'rquemment  em> 
ployiïeâ.  Kn  étudiant  ave*^  plus  de  soin  les  pliéuom^nva  imint'-diatft  Aui  plaie:!, 
j'infliipoee  que  peuvent  exercer  sur  li^iir  marche  les  dilTérunteK  conditions 
L'&lé Heures,  on  a  crue  depui»  une  viut^t^iIll-  d'aïuiées  une  Mïrii-  du  pansements 
nouveaux  qui  tous  dérivent  de  la  nn^thode  untiïoptique.  Dans  un  ouvrage 
de  ce  K<^nre,  noui«  ne  pouvons  passer  en  revue  les  divers  sj'sli^mes  de  pan- 
sements, nous  nous  liurnerous  à  quelques  consid<^ rations  sur  le»  plus  impor- 
tants, qui  se  divisent  en  deux  (.Toupcs,  suivant  qu'il»  ravori»cnl  ta  réunion 
^imm^diHte  ou  s'oppoecnt  à  la  production  de  ee  phi^uoniéne. 

|.— rft**i«til*  gEi   r^voniiiKT  i.*  nAVHioa   iM«tDi«*i.— ntTRO»!  «i>VIH*ttoii« 


C'est  en  s'appuyant  sur  les  remarquables  experiuncasde  pA?TKiin  el  Tv.'iDAtL 
]Uf  LisTKn,''!)  Aiifilclme,  et  Atruo^^t:  Guëiiik,  ^n  France, Mon)  arrivé.-*  à  pos«r 
fcï  principes  de  la  ni('-lhode  aitlisepliqui-. 

Partisans  convaincus  des  douirlues  de  pASrern,  persuadi»  queratmospltérc 
lirs  grandes  villes,  surtout  celle  des  hôpitaux  el  dc^  amliulaiices  est  i-iicombr^« 
lie  Kermès,  ees  ctiiruri^iens  virent,  non  plus  dans  l'air  hn-nii^ine,  mais  hien 
dans  les  substances  qu'il  contient,  en  si  t;rande  abomiance,  la  cause  intime 
des  accidents  divers  qui  sévissent  sur  le»  htesj&t.  Ce  son!  ces  );vrmcs,  ces 

^ microbes  qui,  en  arrivant  sur  les  plaa-s,  sont  les  agent»  directs,  la  cauM  du 
dévetuppeiucnt  du  U  suppuration  des  diverses  ulTections,  infectieuses  cisi-p- 
liques  :  il  faut  donc  û  tout  prix  snustraire  k's  jdiiifs  à  leur  conlat-t.  el  les 
emp^lier  d'arriver  jusqu'ù  elles,  tiuidés  par  ces  idées,  Liar^ii  et  (■i;^.iii?(  pour- 
suivent séparément  leurs  expériences,  et  crvent  di^ux  nnUtiodesde  pansement 
,  qui  arrivent  au  mi^me  ri-sullal  par  des  muyens  al»olument  <litT0rent4. 

rMiwcMcNt  «uaié.  —  Mithodr  de  Cri'Ènix.  —  Pour  em|i^ctier  les  gcnne*  d'ar- 
hriver  sur  les  pUics,  (IuLhin  s'adresse  fi  un  pioci-dc  mi'-eanique.  Se  basuiil  sur 
[les  expériences  de  Schuœpkh  et  Uuscii  (IXÔ-l-l«.V.t),  sur  celles,  ultérieures,  de 
|l*jisT£i<R  et  Tv.xpALi.,  lesquels  ont  démontré  que  les  innombrables  particules 
|»rKani»-es  ou  non  ipic  l'air  peut  contenir  sont  parfailtrment  am^técA  |tar  les 
iilaments  d'un  tampon  de  coton,  le  chirurgien  de  l'Itâttil-bieu  propose  d'en- 
auluurdelii  ration  bkssée  une  couche  considérable  d'ouate.  Voir 
ïftlnnf  n'arrivera  donc  |tlus  sur  la  fdaie  qu'après  avoir  traversé  tes  mailles 
(lie  ce  nouveau  llllre:il  sera  dès  lors  ulisolumcnl,  opti^uurneM,  pur  (XMtOKU.), 
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|kirlniil  inca[>al)le  (l«  nuire.  Tout  t^tail  si  pit-cis,  5i  tnalliéiDaUque  dans  ce  rai- 
sunnoinoiit  t\ac,  rulaleinenl,  l'cxpéritinre  ilnvalt  n!us«îr.  Diriif^l  en  cfTel  \n 
^iicfî^s  !i'u.i<"itârenl  aUK  succès,  el  liH  le  L-ommi-'Rcrrncnt  ilo  18T I  la  iiouvdlr 
mi'-llitJiIe,  <|iii  ilninit  di;  di^ccinltro  1870,  comptait  dt^jfi  plusieurs  cas  licurcu^ 
Nous  nous  lionieroiis  il  nippi^ler  ks  principales  phases  de  ce  syslûme 
pHilK^'irii-lit. 

I.a  plaie  bt(?n  nettoyée,  on  entoure  le  membre  de  couches  d'ouate  con^id^- 
riiidfs  ilf  rai;oii  4  en  doubler  ou  A  en  quadrupler  le  volume,  et  à  IV-rnpnqurtcf 
comme  un  (d)jet  pri^i'ieux.  Cette  ouate  doit  <^lre  pure  de  toute  souUlure  '-1 
n'avoir  séjourni^  ilttis  uu<:un  lieu  où  elle  ait  pu  âtro  soumise  A  un  conla^K' 
i]Mclcmi<iue. 

Lo  iii'-iutire  étant  ainsi  envdopp*.'  le  chirurgien,  k  l'aide  de  nombreux  loun 
de  bnndc,  exerce  une  compression  (énergique  «eus  l'inriucnce  <Ip  l.-i<|ut)lle  k 
vidiiine  du  colon  diminue  uolablcnient.  L'appareil  termina,  la  compn'ji>i(in 
doit  avoir  Hé  sunisanle  pour  que  l'on  éprouve  à  la  palpalion  nue  sirnita- 
tion  de  résislance,  une  len!>ion  assex  Terme,  mais  encore  élastique,  el  pour 
<  qu'ji  la  percussion  il  Tasse  entendre  le  son.  non  pas  lanqunm  percussi  femo- 
f  M,  mais  tiit-'u  une  résonance  romparablu  à  celle  de  la  C3gv  ttioracique  uuc- 
male  »(llAnvEV). 

Tel  est  re  pansement  :  iir,  si  l'on  examine  atlenlivemenl  le#  conditions  Ae  tt 
construction,  Ws  avnnlafies  qui  en  rùsulleni  pour  la  plaie,  on  verra  surtout 
|gue  loul  s'y  trouve  réuni  pour  favoriser  l;i  réunion  imntédiale.  V.n  elTet  : 
K    I*  Cet  .ipiuireil  comprime  unîrormémenl  It^  membre  blenst-,  empéclie 
pfnusianf;uin  trop  abondant  dans  les  capillaires,  d'oîi  diminution  de  l'innam 
niulion. 

i'Par  ct'llecomjirvssioii  niélbotli'iue  et  graduée  les  lambeaux  sont  appliqués 
exactement  l'uncontre  l'aulre.les  sutures  deviennent  inutiles,  les  hémorragie» 
moins  Tréqucnles. 

V,-  I.a  qiiniitité  considérable  d'ouale  qui  a  été  accumulée  autour  de  In  plaie 
reiitrelleiildans  une  leinpérnture  constante  et  lui  donne  presque  tous  les  avan- 
tages de  l'iiicubatiuii. 

1*  C4imme  le  Tnisail  remarquer  Droca  (cjté  par  UotiTOX,  Th.  de  Caris, 
18TT),  1-1  coiniire.i^inn  'Mastique  puissante  que  ilfvelopjie  cette  couche  épaisse 
d'ouate,  fortenienl  seitée  sur  le  im:mbre.  désarme  les  muscles,  diminue  IV-1^ 
ment  douleur,  supprime  les  soubresauts  et  spasmes  involontaires.  ■ 

5*  Kiifln,  il  est  pnri^qUL-  inutile  de  le  dire,  non  Beitleiiienl  la  plaie  est  misA 
l'aliri,  de  l'inlluence  nuisible  des  germes,  mais  encore  elle  esl  soustraite  afl 
divers  agents  extérieurs.  Tout  est  donc  disposé  pour  rendre  la  réunion  pH 
première  înlenlion  silre  el  rapide;  eo]>endant.  au  iléliul,  GrftniN  nechercliH 
pas  In  nviiniou  imniédîale,  il  u'otilinl  ce  l'ésullat  que  plus  lard  el  pour  liH 
dire  par  degrés.  |^^| 

n^hadr  4<>  LUttr.  Wrinvtft-  giaérmmx.  —  L'œUVre  de  LlSTER  OSTpH 
(;r.inde.  phis  générale  que  celle  •rAi.Piio»sK  Gl'khi.i.  Le  ebirur^ion  an{;lais  n| 
pas  seulement  imai;iné  un  pansement,  il  a  créé  une  méthoile  complète,  établie 
sur  des  ri;){les  positives  et  sûres  qui  ont  change  tulalcment  la  face  de  la  chi- 
rurgie moderne.  , 
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VlAéti  rondamenlal*  qui  a  guîJ<^  Lnita  «st  nuwi  la  (luursuitc,  la  doslnictloii 
ilc«  g«rmc!<,  nisis  <-n  outre,  et  peu  à  pc-ii,  «  il  (ut  atnEitnV  fi  étudier  cumiilùk-- 
iiifiit  lesconilHlons  de  la  n'pnralion  ik»  plnios.  Il  vil  hientAt  que.  6*il  IUlInît 
pour  Im  a^iainir  détourner  d'elles  les  mirrobe!^.  il  i^-tail  noTi  moins  urgent 
iriHuili<!r  lTt^r1ui^efi  comlilion»  favonbles,  iit^cessaires  k  la  répulnntr  ilu  pio- 
<-(!S.*ii*  dp  n-paralioii.  si  l'on  voulait  anivt-r  a  ilrs  ri'sultals  cliiru^'iraux  plue 
parrart»  *  (Lcct^-CiiAMi-ins.iif'.tiE,  Ch'trurijte  nntitrfitigne.i'  edil.,  p.S-t). 

Lorsqu'on  examine  la  ntarctii'  île  Li  dcatrisalîon  lan»  une  plnii;  qui  if  réunit 
par  première  intculioii,  dans  le«  eundition»  les  plus  rav(»'aM<'<«,  un<>  plaie 
saus-culan^o  par  exemple,  on  Cf\  frappd-  d'un  fait  :  l'^hst-nce  de  suppuialian. 
Loin  d'être  nécessaire  à  la  réunion  des  plaies,  la  siippiiritton  est  la  prcuto 
<run  arrtM.  d'une  pi^rturbation  dan^  re  pht^iiomène.  il  faut  ilaac  fi  tout  |>rix 
ri--m()*cher  de  se  jinidiiire;  pour  *;ela  il  fallait  en  reclierclier  lea  causes. 

LiSTEH  a  reconnu  qiiL>  trois  conditions  ainËnenl  ce  TAchcus  rt'sultat  : 

l*  Kxrês  de  tension  dans  tes  liï«us  ; 

*•  Irrilalion  directe  des  lissus  vivants  etprûsenced'un  corps  étranger; 

R3*  Irritation  dirccle  par  l'almospli^re  cliargée  de  germes  (Ltios-CnAiiPioX' 
knt  Hoc.  cit.). 
L'pxriïsile  len»inn>  quflle  tiue  Hoit  la  eau^e  qui  le  produise,  qu'il  soit  dA  à 
une  ri^nction  îiiflainntatoire  trop  violonle.à  l 'ace  u  mu  la  lion  di' liquides  derrière 
les  lanitieani.  à  des  moyens  de  réunion  (sutureis  trop  semés  ou  autres,  (|ui 
étranglent  la  plsi«),  amènera  toujours  et  constamment  la  suppuration.  Il  faut 
ilonr  l'éviter  4  tout  priv  ;  d'nù,  un  iînsi*mbli'  dr  moyens  (drains,  suture»  spé* 

Iciales,  su perlici elles,  prufondes)  destinés  à  la  prévenir. 
I  Les  corps  étrangers  ont  sur  les  tissus  vivants  une  influence  irritante  qui  e.il 
Idmise  dpputs  le<t  temps  tes  plus  anciens.  On  connaît  les  elTortv  fait:^  parler 
chirurgiens,  depuis  .\iiiiiioisr  I'ari^:,  pour  supprimer  ilans  lei  jilaies  )*:&  lils  à 
li)talurc.  Ce|>cndanl  il  Taut  lier  les  artères  :  voilà  donc  un  corps  étranger  que 
iiousIaisiM^runs  volunlai renient  dans  la  pluie.  Le  tube  ù  drainage  qui,  en  assu- 
rant l'écoulement  dirs  lii|iii(ies,  préviendra  la  rétention,  pu  sera  un  second. 
Nais  si  ces  corjts  étrangers  sont  conipliHi^menl  mejitiques,  c'est-à-dire  dé- 
pourvus de  germes,  iU  n'irriteront  plus  le.^  tissus;  leur  présence  sera  faci- 
lement tolérée.  Il  s'agissait  donc  de  se  procurer  des  substances  .iseptiques, 
c'est  celle  difllcullé  i|ui  a  été  résolue  par  l'emploi  du  catgut  et  des  drains  plié- 
Atqués. 

I  tnlln  arrive  la  condition  principale,  e9.sentiellc  de  ta  doctrine,  la  supprt»- 
HoN  liff  'jrrmfs. 

I  Pourquoi  l<;s  plaies  sous-cutanées  tnarchent-cllcs  si  rapidement  ji  la  guéri- 
Ion,  iwuriinui  ne  suppurent-etics  pas  ?  Surtout  parce  qu'elles  sont  k  l'abri  du 
lontacl  des  permes.  SupjHisez  une  plaio  marctianl  aussi  bien  ijue  possible,  si 
vous  faites  arriver  des  germes  \  sa  surface,  la  réunion  est  arrêtée  ;  la  suppura- 
■pn  ne  saurait  manquer  d'apparaître.  Ce  n'est  pas  tout.  i  Les  germes  ont  une 
n>ublc  action  :  ils  ne  se  contentcol  pas  de  provoquer  la  formation  du  pus,  ils 
Pn  déterminent  la  put rf faction  ainsi  i]ue  eellp  des  liquides  animaux;  c'esl- 
fi-dlrc  qu'ils  s4?ront  les  agents  des  coniplicalintiH  des  plaies  et  en  particulier  de 
^  plus  redoutable,  la  pyobémic  >  (Lvciâ-GiUHrio^MftRE,  loe.  cit.). 

I  PttlM.   RXTUXC,  V.  ~  V*) 
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Si  donc  les  Kvrini>8  arrivrnC  sur  la  iitaie  ù  un  luoiiieiil  quL*lcoiii|ur  de  la  f*» 
riotle  de  cicatrisation,  ilyauravmpoisaniieiDcnt  vérilatilo,iiiocul:ilion  directe: 
il  faudra  K*atlendre  à  lotis  Ips  accidents.  On  voit  d'-.4  lors  de  iiiit-llr  iiiiiiurtaiicr 
il  i>st  d'einpf'i.-lier  ce  contiige,  tiiiil  dan»  k-  i-oitrs  ilo  l'uii>;ralioti  <|ue  |iL'iidniil  11 
pL'riode  rtiparaliiM. 

De  là,  la  nxitliodi;  elle-mCme  et  les  soins  pris  avant,  penduiil  et  aiii-ùs  l'ot^ 
^ratiofl. 

Avant  rnpiiralion,  nuttojagi'  des  instruments,  de  tous  les  ulijiHs  qui  pvu>Tnl 
servir,  avec  la  î^oluliun  aiili5(!ptic|ue  forlo.  .Neituj-af;e  avec  U  même  soluUuu  di* 
la  région  sur  lai|u<!lli>  on  doit  opûrer.  .AliUitious  antiseptique»  Tailes  par  le 
rlliruri;îcii  et  ses  aides. 

Penilanl  l'opêrution,  avant  que  la  peau  ait  Hé  entamée  et  ju)H|u'au  luamenl 
Oà  In  dernière  êpînglu  du  [lausemonl  aura  lïlé  placide,  rorination  el  enlrelicB 
d'un  nu.i);!.'  [i)iéiÉi<|Ui'  iSjirayV  par  \»  pulvéris^ilion  ilu  tiquiilp  anlii^ptique. 

Apri's  l'ojitirjilit'n,  timploi  J«  |»iùf«s  do  pansement  âpéciale?(prolective,  gaie 
autiseptîi|ue,  maekintojli),  dont  l'enseniMe  a  pour  résultat  ultime  la  formalkia 
et  l'irntrptieu  d'uiif  alniospht^tr  aseptique  autour  de  la  plaie.  Chaque  pan- 
scnienl  ultt'rieur  sera  Tait  »ous  lu  spray  ut  avec  toutes  les  pn-rnutiuur 
il'u«age. 

Avec  c«lle  inélhoile,  la  réunion  par  premi*>re  intention  est  drvrnur  aujour- 
d'hui rol>je<'lif  lie  luu«  tes  i:hirurg;ien.i,  k'  tint  vors  lequel  tendent  tous  leurs 
effort». 

A  moins  de  circonstances  ]taMieultâre!>  et  alisolument  ?pticiaU*«,  c«lli* 
réunion  doit  6tn>  recherchée  apivâ  toutes  les  opviatiuns,  comme  li'  voulait 

Asi^ALIM. 

l'our  arriver  à  ce  but.  Lr»TiiK  ets>es  disciples  apportent  à  la  réunion  desplalH 
un  soin  particulier.  Les  (ainbeaux,  convL-nablement  parés  et  ueltoyés  avec  la 
solution  l'iirl*-  (&  p.  IOi>),  sont  ulTroiilés  exuctemenl,  puis  lixés  par  de»  sutures 
superlicidk-s  lattes  soit  avec  des  IIU  dargeul,  soîtavec  du  catgut.  Lorsque  les 
circonstances  le  duniamient,  pour  servir  «le  soutien  aux  parties,  assurer  leur 
ac^rolcmetit,  éviter  les  tractions  sur  les  sutures  superliciplle;),  on  Tait  avec  un 
m  phiH  vohiniMieux  une  ou  plusieurs  sutures  pruTondt^s,  celles-ci  sur  rfu 
plaques  de  plomlt  destinées  à  les  soutenir.  Il  <-sl  encore  un  Tait  capital  sur 
lc«iuel  a  insisté  ^  juste  litre  le  cliinirgicn  d'Edimbourg  :  C'est  ta  ntcensiu  4'h$- 
luriT  l'^coHleMCtil  'It'S  tii]uid''s. 

Autrefois  les  anciens  clnnii^îcns,  à  la  rccliercitc  de  l'itléal,  réunissaleill 
les  plaies  aussi  exactement  que  possible  daus  toute  leur  «vii-ihIué;,  a'Ia  |mur 
arriver  dVmblée  A  une  réunion  parfaite.  Mais  dans  une  plaie  un  peu  vaste  el 
profonde,  il  est  bien  difficile  el  il  doit  être  bien  rare  qu'il  ne  se  forme  pas,  pen- 
dant les  premiorsjijui-s,  un  écoulement  séreux  ou  séro-san{;uinolenl.  Quelque 
minime  que  »0)(  cet  écoulement,  les  liquides  ne  pouvant  s'écbapper,  fatalement 
Il  amènera  des  pbénumi-nesde  (i>».<ci'0».Or,re):<:és  de  tension  est  undesfaclcurâ 
les  plus  nuisibles  aux  plaies;  aussi,  pour  assurer  l'écoulement  des  liquidiis, 
pour  combattre  cet  agent  néfaste,  Li!>TEn  a  sacrifié  l'idéal,  cl,  tout  en  réunissant 
les  nhiii'S  avi?c  les  Soins  niinulieux  que  nous  avons  «Ignalés,  il  prend  la  précau- 
lîun  de  UÎKser,  en  ccriains  poiuls,  utie  ou  plusieurs  uuvrriures  dans  Icsi^uclles 
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introduit  des  draintitfhout  pour  assurer  IVcouIl'iiiviiI  i1«s  liitiiûles.  Ces  di-aiii» 

arrivent  jusqu'au  Toutl  de  la  plaif.  mai«  »Ani  la  travoriîrr  en  antve,  comme  an  le 

iiitâ  Uunkaux;  à  chaque  |iaMs<:int.-iit  ils  soni  Uvés  avnc  soin  dant)  la  solution 

'forte,  puis  rcplac4^<)  de  nouveau  a  l'aide  do  la  pince  à  fUlule.  Ces  luliC8  doivent 

-ealcr  en  [ilaee  Jusiiii'à  ce  que  tout  écunlement  ait  compIMcnienl  disparu,  il  at 

nul  jamais  (ru|i  f^e  liAtcr  dp  les  relii-er. 

Ue  celte  ratdi'i  évideiiirneiil.  la  rcHinion  idéaler  n'est  plus  tentée  ;  il  reste  sur 

trajet  ilii  tube  une  iietili"  partie  qui  se  réunira  par  seconde  iiitenlion,  mais 

t-ce  là  un  înconvi' nient  si^rieux,  en  face  des  succès  sans  nombre  qui  sont 
MUré*  par  celt**  nianii-re  de  faire? 

Tcll«  est  la  nouvelle  mûtliode,  telles  en  ?!ont  les  principales  phases  :  loin  -. 

t  calcul)^  de  façon  à  assurer  la  prompte  cicatrisation  des  plates. 

A  ceux  qui  voudront  suivra  exaclenienl  les  pr^i-eptes  nouveaux.  Ll>ci8- 
:ilA)iPi0XHi£nR  promet  : 

1°  La  disparition  des  acridenls  dt>«  plaies  dans  le  plu«  mauvais  milieu  ; 

2*  Une  régularité  dans  la  réparation  inconnue  jusqu'ici; 

3'  Une  c)iiruri;îe  s;ins  suppuration', 

■t"  La  réunion  primitive  des  plaies  habituelle  et  sans  danger; 

>  Une  rapidité  telle  dan!ri  la  guérison  qu'elle  n'avait  pu  *[re  prévue: 

6'  La  poislhililéet  la  «técurité  d'opérations  réputées  dangi^reuses,  pres(|ue 
oupables. 

On  fioarrail  reprocher  &  l'auteur  t)'«>tre  trop  entliuusiastc.  maie  les  faits  sont 

U  pour  prouver  qu'il  n'a  pas  cxafi<^rc  ni  dépassé  ta  vérité.  Au  début  de  ses 

estais,  clia^iue  cliirurgien  a  publié  des  statistiques  et  montré  que  la  mortalité 

liminuaît  considérablement  lorsqu'on   employait  le   pansement  de  LtsTïii. 

ujourd'liui  les  faits  abondent,  toute  statistique  devient  impossible;  ouvres  les 

journaux,  les  bulletins,  les  écrits    périodiques  du   nouveau    et  de   l'anirien 

monde,  partout  vous  verrez  des  succès  s'ajouter  aux  succès,  et  chaque  jour 

,'accroltfc  le  nombre  des  aili^ptes. 

Maintenant,  ce  pansement  était-il  entièrement  nouveau?  Non,  certes.  Toutes 

!es  grandes  découvertes  sont  ami^nées  peu  \  p«u.  Le  drainage  des  plaies,  d'o- 

i^inc  franvaise  (Chassaiokac),  était  employé  depuis  longlemps  à  Uonleaux 

our  leii  plaies  d'amputation  par  Azatu  et  seséifïves;  les  sutures  superficielles 

t  profondes  avaient  i^té  fort  souvent  mises  en  usage  par  l'étole  île  Montpellier. 

es  antiseptiques,  cu\  aus^i.  servaient  sous  toutes  les  formes  (alcool,  phénol, 

erman^anate,  etc.).  La  matière  mftme  du  pansement  se  trouvait  partout . 

mai»-  ce  qu'il  y  a  de  neuf,  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  oriffinal  dans  la  méthode  île. 

Lismi,  ce  sont  les  doctrines  elles-mêmes  sur  lesquelles pU*' se  base,  lin  pourra 

arierà  rioHnl  la  manière  de  niire  les  pansements:  mais,   pour  obtenir  la 

U'^rlîon  des  plaies  sans  suppuration,  il  faudra  toujours  avoir  présentes  à  l'e-s- 

ril  les  rt>i;les  tracées  par  ce  maître  illustre. 

Kann^railita   rt  dru-plpllon  dfo  mall^rr*  «nplayrra  d>nB  In  imHk»4r  dv 
MMt!^.  —Lister  et  ses élvïes emploient  l'acide  pliénique comme  agent  antisep- 
iilue.  Ccst  avec  cette  substance  que  l'on  prépare  les  dilférenles  solutions  et 
•'S  pièces  du  pansement  que  nous  allons  rapidemetit  passer  en  revue. 
I*  SclutioHt  atjiKtttev.—  Deux  soûl  principalement  employées,  la  solution 
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rnrtir  k  l/SO  cl  la  ftoliilion  faible  à  1/40.  Vuici  <lu  r«alc  la  manière  de  les  (or- 

iriiilvr  : 

Solution  fitrU  i.Vi  SoluUan  [aiiU  l/IO 


Acide  phAni<|ue  tniUllli^.        ÏO  gr. 

AlMOl.. iu 
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L'iilconl  agiUimplemenl  |>our  favoriser  \a  illssolulion  du  rsuslique,  qui  ta 
solutilc  pti  lout«?  proportion»  ilan»  ce  liquide,  lunilis  iiu'il  osl  peu  ^olublc  clans 
IV'au.  En  ^^tii^ml.  k'«  oliii'urgico^.font  colorer  la  solution  Torlc  on  rouge,  île 
façon  i  pr«'-veuir  ii-s  t-rreiirs. 

Dans  quehiues  cas  spéciaux,  on  a  henoin  d'une  solution  tivâ  forte,  pUc 
se  fonnulc  Lomiiic  11  suit  :  Solution  alcooli<iui!  Iris  rort<>  ji  1/5  :  —  Alcoal, 
50  graninir^:  —  Acidt-  pliL-iiiqui',  10  f;rammes. 

S'  Sprof/.  ~  En  France,  le  iiua^'e  pliêiiiquô  est  obtenu  le  jilus  onlinaircnienl 
n  l'aide  ifun  |>ulvi^riR:ili;ur  h  vapeur,  ron^truil  par  Collin  sur  les  îmlicalion» 
«le  LtiCAg-CiiAMl>)n>ni(:nc.  Ol  appareil,  rcprési^nlé  ligure  l'J,  se  compnse  d'une 
ehuudicri-  d:ius  liiqufllc  un  inlroduil.  pour  écunu miser  le  lemp^,  do  l'eau  unli- 
naire  IrJ-s  diHudc.  A  cAI<';  de  l'cnlunnuir  une  soupape  Je  sârrti-,  puis  deux 
lulicit  A  et  11  laissent  échapper  la  vapeur,  t  Ces  deux  tubes,  ilîl  Lii;jkS-CuA)ii>io!(- 
MËKi;.  sont  mobiles  du  liaut  jusqu'en  ba»  cl  de  lins  en  h.iul  pour  |JcTm(>tlre  ih 
dirigLT  le  JL'I;  ils  n'uni  p.is  ile  rubinet,  par  un  mécanisme  tri^s  s)ni|ile,  ils  m 
rnnnenl  d'Bux- niâmes  quand  on  les  relève  en  liauUCes  deux  tubes  rencontrent, 
»ou$  un  nii(;le  aigu,  le«  deux  Udies  par  le^^qiiels  xp  fait  l'aspiralinn  du  liquide 
pti^niquf-  (solution  faible)  plac*'-  il.tns  le  vase  cxlerieur.  O  liquidi'  monte  par  le» 
tubn  plongeurs,  tlltre  par  une  petite  époii};c  â  leur  partie  inférieure,  puie  1) 
est  brisé  jiar  le  eourani  de  vapeur  sur  rorilicc  étroit  par  lc<|ucl  it  est  oblipé  de 
passer.  > 

Suivant  que  l'un  veut  avitir  un  nuage  plus  ou  moins  intense.  OR  fait  tonr- 
tionner  un  seul  ou  le»  deux  tubes  simultanément. 

3*  Proteelite.  —  Les  détails  de  prùparatiun  sont  empruntés  à  l'ouvrage  do 
t.i:u£-CiiAiip|05MËiiK.  Le  protvclive  est  une  sorte  de  taffetas  ptiénîqué  que  le 
diirur^en  applique  sur  la  plaie,  de  façon  à  la  préserver  du  contact  direct  des 
vapeurs  |)béniquées.  Cette  substanee  e»t  fabriquée  avec  de  la  soie  Imitée  com- 
mune que  l'on  enduit  sur  ses  deux  faces  d'une  ntince  couche  de  vernis  i-opal. 
IJuand  ce  vernis  est  see,  les  deux  faees  du  talïeias,  devenues  impcnnéables  i 
l'acide  pbéniquc,  sont  recouvertes  d'une  légère  couche  du  mélange  suivant  : 
Dextrine, 7  parties:  —  Amidon  pulvérisé  S  parties;  —  Solution  froide  d'acide 
phénique  à  I  -lll,  IG  parties. 

4*  C(i£i>;)ili^NiijfN('tF.  — C'est  de  la  gaze  ordinaire,  tarlatane  fine,  non  blancblc, 

i  laquelle, |Mir  des  procédés  spéciaux,  un  ineorpure  une  partiel  peu  pr^s  égale 

àson  poids  du  niL'laugc suivant  :  Acide  pbénique  rristrillisé  I  partie  eu  |H>ids! 

-  Iléâine  commune  5  parties  en  poids;  —  Paraffine  7  parties  en  (lOids. 

Cette  paie  doit  être  conservée  dans  des  boites  en  fcr-tdanc  ou  dans  une  en-'' 

veluppe  imperméable  à  l'abri  de  la  clialeur,  qui  volatiliserait  l'acide  pliéiiiquc. 
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construit  avec  cette  !}ul>Mance  des  ])an(li>ii  rouléi:^,  sou[)lcs,  résislaiilcs, 
»iil)st!|»lii|u«s,  tiii-n  pn■^l.'^al)ll^«  aux  banili*»  île  loile. 
Ti'  3/aekinlosh.  —  Le  inaL-kiiito«li  est  une  vlotTc  de  cotun  rendue  imix'r- 
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[méaltlc  |iar  une  mince  cuuchd  de  caoulctiuuc.Co  tissu,  qui  se  laveavev  la  (>liis 
Ji-  fju'ililé,  pput  ilpe  employé  aussi  longtemps  que  sa  couche  imperméable 
reste  intacte. 


1»  TflAUNiTISMBS. 

S*  Catijnt.  —  On  obtient  le  calf;ut  aiititiOfilîqui^  en  raîsnnlMijonrniir,  ixmiUnl 
cinij  ou  six  mois  au  moins,  desconJcâ  ilt>  tioyaii  thns  une  solution  d'huile  l'Iié- 
nii|uér. 

7*  Soff  iihfNùftUt.  —  Elle  se  prépare  en  plongeant  îles  lils  «le  soie  rinns  uo 
tnt'-)3nK«  de  16  parties  de  cire  fondue  pour2  d'seidc  ph<^i(|ue. 

8'  Rn^'niancfs  fmphyi'M  pour  lUoian-ft.  —  Les  substances  le  |iluâ  cdim- 
munt^iiiinl  cmplujik'f  suni  Ips  Iii1)<>s  l'i  dninnge,  les  crinii  de  chcvat.  lu  charjHc 
de  vem-. 

Les  lul>e3  A  drainiigc  »onl  des  tubes  en  caoulchnnr  noir  au  rougie  itni  ont 
e^'juurnij  |K-iidanl  longtemps  dans  une  solution  ■ntiNe{ilii)ue  Toile.  I.**»  rrinf 
siMillaviîs  luul  d'ab'inl  avuc  <\v  l'eau  de  potasse  ou  de  soude,  de  façon  à  i^ln- 
déltamasés  des  malit^res  grasses  et  auli-es  impuretés,  puisonlcsconSL>rve  dans 
In  m^me  solultun  forte. 

9*  lluilfs  phrHi^Hi'et.  ~~  \.i^s  huiles  plii-oiiiui-es  sont  des  solutions  d'acide 
|iti<iiiiqu«dun»  l'huile  à  I  20  ou  l/IO. 

Tels  sont  les  nuiKïrUux  employés  pour  la  méthode  de  LtSTEft,  voyons  mal»- 
l>Mi:itil  riiriiiiii:iit  on  pralii|ue  te  pnnsement. 

fiiuarBirni  d«Liaier.  —  Sujiposons  Une  plaîe  Opératoire  résultant  d'une 
amputation  de  jambe,  par  exemple.  1/opération  (crmini^c.  le  chirurgien.  apW'i< 
avoir  STisuny  ThOmosiasc  en  liant  les  vaisseaux  avt.<c  du  cul^ut  ou  de  In  Mtle 
pliénî<tuéc,  tave  la  surface  cruenlée  avec  une  solution  anli»epti(|ue  forte: 
les  parties  sont  réunies  k  l'aide  de  sutures  superflcielles  et  profundes,  des 
drains  debout  conduits  jusi|Ui>  dans  le  fond  de  la  ravilê  assurent  IV^-ou- 
lemrnl  des  lii|uiiles.  Ces  tubes  sont  coupés  carrément  ii  l'cstréuiité  profonde, 
et  en  Im'C  de  Hâte  à  l'extrémité  cutanée,  de  façon  i  y  passer  deux  anses  de  fil 
di-slinécs  à  les  maintenir.  Ceci  fait,  li;  chirurgien  applique  sur  la  plaie  une 
Kande  protectrice  préalablemenl  trempée  dans  la  solution  faible;  nette  sub- 
^l.ince  dépasse  for!  peu  les  bonis  de  la  plaie,  l'ar-tles^us  »nnt  disposées  <|uel<|UCS 
rompresse^  de  gaie  phénîquée  imbihée-«,e-lles  aussi, avec  la  solution  faible.On 
prend  alors  deux  doubles  de  gaxe  phéniquév  (pu  doivent  être  assez  larges 
|»Dur  cnvi-luppcrla  plaie  et  la  déborder;  dans  le  cas  prissent,  il  faut  que  le 
moignon  soit  recouvert  el  envL-luppt*  parla  tarlatane  sur  une  hauteur  de  K  à 
10  rcnli mètres  environ;  entre  te  septième  et  le  builiËme  double  se  trouve 
placé  le  maekintosh.  L'appareil  sera  maintenu  avec  des  bandes  taillées  ilan» 
la  tarlatane  antisi-pli<pie.  Diins  qtietigucs  circonstances  il  est  néco«saîrc  d'exer- 
cer une  compression  sur  la  plaie,  LisrKii  recommande  d'employer  pour  cela 
une  éponge  de  forme  convenable  «pii  aura  séjourné  au  préalable  dans  la  sola- 
Iton  antiseptique  forte.  Les  pansements  doivent  être  renoureléi*  toutes  lus 
vingt-fiuatre  heures  en  général,  toujours  avec  les  mêmes  précautions. 


II.   —   LU    HtVKIDN   tMltliMIl    l*T    1Braf*tlL>.— I 


rtuoratt'tn  mvef  io*r*rp«  KntB.  —  Cctlc  méthode  dc  pansemcHt,  partjrnlié- 
rcment  employée  ilepnis  le  milieu  du  siècle  dernier  Jusque  vers  1870,  est  re- 
inarqtnble  par  m  simplicité.  Un  linge  fenêtre,  de  grandeur  convenable,  esl 
recuiiverl  sur  une  de  ses  faces  d'une  couche  de  céral,  puis  appliqué  dirMle- 
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^  incn[  sur  la  plaie;  par«iles$u«,  on  pincu  un  tçAli'au  de  cliarpio  plus  ou  inoias 

■  é|>ai9;  quelques  lour«  de  tiuiiili-s  ritcnl  rap]>ureil .  Lt  panMincDl  4i(ail  rûnou- 
^  \fU  loiilea  les  vjii^t-<|uali'i>  heiirps.  Vers  IR5r.,  Uemarouav  remplace  !<;  vfni 

par  la  glycérine  ;  nous  n'in»islerons  jins  sur  ces  divci*  |i.inscnionts  réunis  sous 

■  ïc  HO"*  collectif  de  <>  panseinvnts  stik-s  »]  hîetilAI  i\t  ne  seronl  p1u«  qu'une 
^  simple  curiosité  liisloriqtn^ 

Iliwrsqui!,  pour  iin«-  cause  quelconque,  la  réunion  imniédiato  fst  impossildp, 
la  UKVIIioilfS  auxi)udlc5  nous  donnons  U  pri^-rércncc  sont  :  l<>  pansiimenl  pir 
l'eau  seule  ou  atldltionnûv  de  subslancf^s  méilicaniDntcuses  on  anUs«pUques; 
le  panacineni  par  l'alcoul  «t  lo  pansement  anliseplique  uu\  i;i'l. 
Ilans  ces  diverses  mclliudes  on  a  jusqu'ici  aiiptoyi-  lu  charpie.  Colle  suli- 
stance,  elle  aussi,  nous  semble  jugi^c.  Iteaucouji  de  cliirurgicns,  à  l'élrailgcr 
plu«  encore  qu'en  France,  la  remplncenl  avantageusement  par  la  gaie,  lajute, 
^Tounie.  frloupe  antiseptique,  le  colon  liyilropliile.  ete. 

H  CmpUi  dci'e».  —  L'eau  a  élu  einployi'f  en  cliinir(;it  «lès  les  temps  les 
plus  reeulés,  néanmoins  ce  n'est  que  ilcpuîs  les  campagnes  de  la  Dépublique 
cl  <)<>  rKiiipirp, 6  l'insli^rition  d<;  Pkiicv  et  île  LAHiiet,  que  sou  usag<'  est  devenu 
journalier.  Les  principales  Tormi-s  île  ce  pansement  sont  :  le»  Conientalions. 
t'irrigalion  continue,  l'iinmersion. 

1*  FomrnIatiOH,  n'aler  drrssing  dfs  Atitjlais.  —  C'esl  sous  relie  (otinv  quL- 
l'eau  a  61e  d'aliurd  ulilii^i^e.  IIii-I'Ociiatc  et  ses  successeurs  appliquaient  sur 

Iles  plaies  ilcs  éponges  liuinides;  plus  tard,  le»  époni^es  l'urenl  remplacées  par 
delà  i-liiirpicoude  IV-loupt!.  Mais  l'eau,  par  son  contact  avec  la  plaie.  s'érliaulTe 
rapidomeitt.  De  plu^s,  l'évapunition  aidant,  eliarpie,  éponge  ou  étoupe  sont 
In^s  rapidement  sèclies.  Afin  de  remédier  il  cel  inconvéïiieni,  Psncv  eut  l'iiléc 
tl'envdoppcr  le  pansement  d'une  toile  imperméable  ;  dès  lurs  cette  méthode 
tlerintirun  usage  général.  En  Angleterre,  dès  IH'M,  elle  avait  remplacé  pres<|ue 
tous  les  autres  modes  île  pansement.  GrAce  à  l'interpusilion  de  la  Inile  imper- 

»iDéable  l'eau  ne  s'évapore  plus,  mais  elle  s'échauire  toujours  au  l'iinliict  de 
la  plate  qui  te  trouve  bientôt  dans  une  atmosphère  humide,  mais  ti^de. 

IrriijntioH  fOitliNue.  — Ces  inconvénient*  n'existent  plus  avec  ee  nouveau 
procédé,  iiua^né  vers  1835,  presque  simultanément  par  ltËitAni>  el  JossK 
K  (d'Amiens).  Sous  le  nom  d'irrigation  continue,  on  désigne  l'écoulemenl  perma> 
'^  lient  d'un  lllet  d'eau  Truide  ou  tiède  sur  u[u>  partie  du  corps.  Pour  établir  dans 
de  (tonnes  conditions  l'irrigation,  il  Ihut  :  l' un  vase  plein  d'eau  suspendu  au- 
•lessusdulil  du  malade;  f  un  conducteur  quelconque  (lutjcenvcrre,en  cauut* 
«houe,  ficelle  ilo  cliarivre)  qui  amènera  l'eau  sur  la  région  inalaile;  >  une  voie 
d'écoulement  qui  permettra  au  lii|uide  de  se  répandre  au  dehors  de  la  couc1i4 
ilu  Idessii,  que  l'on  garnira  avec  soin  pour  que  l'eau  ne  la  mouille  pas  trcqi. 

Suis^nt  les  ras  et  les  résultats  que  l'un  veut  obtenir,  l'eau  que  l'on  emploie 
peut  élfc  Troidc,  1  la  température  ambiante  ou  tiède.  .Nous  ne  pouvons  insis-  ' 
|rr  ici  sur  ces  div<'rs>'s  Indieations  ni  sur  le  nM"  thérapeutique  de  l'eau. 
I    immertiim.^Up  tous  les  modes  d'emploi,  l'immersion  ou  bain  est  eerluine- 
Imcntle  meilleur.  A  l'aide  d'un  siphon  el  d'un  tube  d'apport,  on  établit  Tacile- 
ment  danï  le  has'^in  un  cnuriirit  i|ui  eoiretienl  une  température  constante.  Mal 
licurnuscment,  sauf  pour  le  membre  supérieur,  l'inimersion  est  peu  praticable, 
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raiucn«iiiii'Bieoai.  —  L'atcool,  i>mj)loy<!à(»roru»ion  p.ir  les  anciens,  anii 
élé  presque  i-oinplèlemeiil  oulilîi!-,  lursiiuV'ii  I85',l  deux  {iralicitfnft  de  Pari» 
IIataii.iiè  e(  <j('il.i.K:r  vinrent  rniipcicr  que  les  cainfioscs  alcoolique^  favuriMUil 
Icsi^iiniori^  des  iilales,  el,  de  plus,  <|u'il$  ^Iflignenllcurs  vom|>lîeations.  GrAcc  « 
rauluriti^'le  Nèutos,  k-  itanseinrtnl  par  I'îiIcooI  ne  lai-ihi  pasâ  re|iieri<ln!<lAii'i 
In  scierirp  la  place  qui  lui  étail  due.  {.•.'  nmiiiiel  uiivraloin^  eiil  du  re^l-'  des  phi» 
simples  :  la  siirrace  saignatile  ayant  éié  lavée  avoc  de  l'alcool  ^  60*  le  cliirur- 
gieii  plonitedaii^  un  vase  contenant  oc  nilïmeliquide.  une  sul>«lanco  absoïK^iMi 
f|uelcoiiqiio  (ouate,  jnte,  éloiipe  antiseptique),  lu  retire  el  après  l'avoir  !.■.■  - 
rement  exprimée  l'applique  directement  tur  la  plaie.  Kn  général  on  recouvre 
alors  le  pansement  de  compresses  imbibées  elles-rnômes  d'alcool,  pui»  le  tout 
est  envelup]!)^  d:tns  une  tuile  imperméaiile  ;  un  bandage  apprujirié  termine  le 
pansement,  qu'il  faut  ensuite  renouveler  toutes  les  vingt-quatm  tieures. 

La  douleur  provo(|<n!-e  par  l'application  de  ce  topique  varie  suivant  l'état  da 
malade,  la  région  blotsée,  et  au^isi  suivant  le  Uef;rr  de  Talcoid  vmployiï.  h^s 
maladtts  comparent  leurs  smiirrances  û  la  cuisson  qui  succède  h  une  brûliir" 
Irfrs  iitleuse.Ci-tùlat  dure  de  un  à  trois  quarts  d'heure:  un  sac  déplace  appliqu^ 
par-'lessusTapiinreil  diminue  beaucoup  la  douleur.  ^Ê 

Ce  pansement  ri'tnril'-  la  Tormiition  de  la  suppuration,  en  diminua  la  quai^| 
\i\é.  Le  fait  dominant  qui  rû^ulte  de  son  emj)loi  est  l'ab^iuo-  de  n'-acliofl 
locale  ainsi  que  le  peu  de  ri^aetiun  gi'mérate. 

En  verlu  do  ces  propriêK-s.  m  in^rdieamfrnt  trouvera  surtout  «on  applicsHcrffl 
pendant  le  preniii-i-e>  période^  du  traitement,  alors  que  l'on  |»eut  craindre  ^| 
jlAvre  ti  uunialique  ou  les  accidenta  septiqucs  el  infectieux  qui  compliquent  lu 
suppiirallui>.  DiSï  que  la  période  erilîquv  est  passée,  du  dixième  au  douxiêtuj^ 
jour,  itesl  bon  de  remplacer  l'alcool  par  une  substance  douée  de  propriél^^ 
plus  actives,  ^Ê 

p»M«Mcni  Mnti»riiiiuc  uutcrt.  —  C'est  une  combinaison  de  dirers^| 
mélbodes  <le  pansement,  employée  assez  fi'équemmcnt  par  Verxei'il,  au({ttH 
nou^  empruntons  la  description  suivante  (//rWff'lirt  </<■  i'AcaJt^mie.  séance  dH 
30oclobrel!tî7,p.  I  lôO).<,Au»sitât  l'opération  finie  el  le  sang  arrêté ,jcrecouv^| 
la  plaie  et  ses  bords  d'une  série  de  petJti»  pii^ces  de  grosso  niousselinc  à  CM^I 
plasmc  juxtaposées  comme  les  TrafimenU  d'une  innsnTqne  el  imliiliées  d*ca^| 
Elles  sont  si  souples  qu'elles  s'appliquent  exarlemenl  sur  lnules  les  anfrufl 
luosilés  de  U  surface  saignante  et  y  adliiïrent  intimement.  On  app)ti|uc  aur 
cette  couche  mince  et  perméable  des  pluni^sseaux  de  charpie  trempés  dans  un 
liquide^iitisepliquc  (eau  alcoolisée,  phéniquée  ou  camphrée,  etc.),  en  formant 
une  seconde  couche  de  quelques  centimètres  d'épaisseur.  Par-dessus  s'élolH 
une  piice  d'ouate  assez  épaisse,  puis  un  morceau  de  taffetas  };omnié  el  enll^ 
un  baiidaf;e  contentif  aussi  simple  que  possible  (mouchoir  de  Mayor,  banila^c 
decorps,  etc.).  Plusieurs  fois  dans  la  journée  un  soulève  (uules  ces  couclldH 
slralillées  jusqu'à  la  charpieexclusîvement  et  on  imbibe  celte  dernière  du  (lui<lV 
désinfectant  avec  une  cuiller,  une  éponge,  un  pinceau  de  blaireau  ou  mieux, 
encore  un  pulvén!<alcur;  on  re[dace  ensuite  les  couclieâ  extérieures.  WÊ 

«  Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  au  plus  tard,  on  peut,  sans  irriter  iP| 
plaie  qui  est  protégée  par  la  mousseline,  et  sans  causer  la  moindi-C  douleur, 
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Uptci-  la  ])reniièrc  cliarpitr  cl  la  renouvHur  cnliiTOiRcnt  tous  les  malins.  Le 
quatri>'*rite  Jour,  In  moussi-linc  nUo-iii^Rii'.  imiir<.'f;ni;-(?  (Ii>  |ius,  &■:  ■t(^l;ir)ii>  sans 
peine  il*!  la  cotiche  ^rniiulciiii'!  <l*ii  ironliuain'  3  ri*lli'  L-[iiiqim  ^t>l  i>nti(TUiriPnl 
formée  ou  A  peu  pr^ii.Je  recoin inan île  sitrtoul  les  [lulvi-rii^a lions  rùpél^es  i|ui 
»(jnt  très  agréablL'ii  aui  opérés,  e(  «(ul  réalisent  el1lco<:c[noiil  la  ik-siiifectiuit 
sans  mouiller  troji  \vs  ak>[iluiir«  de  ta  plaie,  ni  k-s  cout:)ies  t-xliTifiin^^  ilu 
pnnscmonl.  L'ouate  et  le l:iireU>t  t'ommi^ iriitretifiiiuiil (''^.-il<-ni>'iil  ini>- liiiiiii>lit<' 
Irt'-s  agréable  à  ta  plaie. 

(  i'.vèe  surloul  [lour  lits  plaie»  ilu  cou,  île  la  f.ire,  <!«-  la  rai!ine  (li>.>  mcinlin'^, 
'  prucéilO  m'a  é^aU-tiienl  »ervi  dans  i|i)eli]ues  ciin  ir.iin|iulatioit,  où  nul  .luIre, 
■eroU)  n'aurait  pu  l6  remplacer  et  où  il  m'a  ilunné  des  rt^sullat»  inespérés.  * 
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g  1".  —  De  la  oonttutoD 

La  conlu^inn  et  sns  elTeta  onl  ^(^ùbsen-râ  Mb  ta  plus  hault.'  ariliquilé;  il  fMI 
ccpuntlant  iirrivpr  jiH<|ii'it  la  lli^^e  de  VBLPKAr  (lour  truiiver  un  «xpost^  \iré6t 
(lu  siijt!t.  Ce  cliirui'gien  iléfiiiit  la  ronlitsloti  :  <  Une  soUiUon  de  conlînuilr  de» 
1issu3  vivants,  a<:coni)iaEn4'-4:d*extr«vasation  ilcs  llquiilc)!  Or(;iiiiii|Uvs.  ol  |irt« 
iliiili!  p.ir  la  pression  Uiii^rtc  au  iiidlrôcle  de  certains  agents  rxliTipum,  mii» 
«.lits  diviàinn  dvs  li'i^umcnlit.  >>  Tous  les  auteurs  i|ui  se  sont  sucei'di^  dcptii^  u*l 
répiMé  Is  mtme  dune  snus  dilTt^rentes  Tormes.  Cependant,  comme  le  Toni  rotlli^ 
quoi' Vkii-secii.  l't  MAftt^iiAMi  (ait.CoNTLSioxdu  Dhl.  enegchpfili^tie),  relfcdéB- 
nitinii  ituiititïMt  trois  iilùos:  dit-rù»!-  des  thuuf  vivanlii  par  prf^^iiiin,  <^xtraT»4- 
lion  des  liquides,  intt^t^rilé  dos  tégumoiits.Or  l'extravasalion  des  liquides  élaiil 
vnuimune  il  tous  les  lrauma(ism<>s  n'a  pas  besoin  iVlUrv  spécialement  noi^ 
ilnns  le  ras  i)arl!ciili«r.  Quant  ii  l'inlé^ité  île  la  {leau  qu'elle  pviiiti.'  ou  non,  le 
miScsnii^nie  de  la  lé^iun  nV»t  pas  changé,  r'e»t  toujour»  la  pression  qui  pruduit 
je  traiimatisniG.  Enlin,  d'après  res  auteurs,  on  constate  toujours  au  |>oiot  Mté 
nue  atlritiou  plus  un  moins  eumpK-te  des  liléinenls  anntoiniqui:>$  rl'ofi  leur  dtffr 
nition  ;  i  l.a  conlitition  est  une  h'sion  traiimati'iue  dans  laquelle  la  diércM 
est  produite  par  preiiâion  et  it'acconi|>a{;ne  d'atlrîtion  au  point  It^é.  » 

^il«loKip.  —  Toute  contusion  pour  su  produire  deniamle,  dit  Vklpkav,  uOf 
puissaiin-,  un  point  d'appui,  une  résiiitance. 

a.  l'uissiiHCf.  —  Tout  corps  peut  être  contondant  pûurvu  iju'il  soit  nnimf 
d'une  vitesse  MiDIsante.  Les  pi6c«s  de  notre  squelette  ae  Iransfornient  elles- 
inl^m-'s  daii^  eertiines  rondilinns  en  a^entsdii  IranmittUme.  l'Iusieurs  circant- 
lances  inl1uent»nrlaiii.inière  d'agir  du  rorps  vuliierant  el  TimdilientenpiUfau 
cil  moins  le  r(:-sultat  du  choc.  Lu  vitesse,  la  direotion,  l'intensité  du  mouvomeitt 
doivent  être  plaeéesen  prcniièiL'  li(.'iie.  Puis,  il  Faut  tenir  compte  de  la  r^si»- 
lanoes  spéciale  des  diver.%  tissus,  do  la  ruL'îlili}  qu'ont  certuiiis  or^^'ancs  A  K 
dérot>er  A  l'action  de  l'agent  vulnérant,  enfin,  du  plus  ou  moins  de  r6si&tailM 
des  plans  sous-Jacenls. 

I).  Point  d'itpfiai.  —  Le  point  d'appui  est  tantôt  un  corps  étranger,  (eaol,  un 
mur.  unevuiture,  etc..  tantâties  parties  inli^i^mnies  uii^inesde  l'organisme.  Let 
lis  de  noire  squelette  remplissent  souvent  senildatile  râle.  Les  apouévnisef, 
les  inuM-les  préJilaMement  lendus,  peuvent  Tournir  un  point  d'appui  asseï  résis- 
tant pnur  que  d'autres  tissus  s'y  érrasenl.  Le  poJnl  d'appui  est  uniquooti 
multiple. 

c.  liéiittaHce.  —  La  résistance  des  parties  consliluanles  de  notre  oit;aiiitnic 
est  In^  variable.  On  puun'ait,  dit  Vi^umïi'ii.,  les  classer  sous  ce  rapport  enunf 
^i^rie  dont  les  tissus  osseux  ou  filireu!^  occuperaient  lo  sommet  el  dont  les 
parenchymes  glandulaires  et  le  c«rveau  occuperaient  le  dernier  échelon.  Nous 
avons  parlé  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  un  certain  flonibrc  d'organes  se 
■lé|daecnt  et  |ieuvcnt  ainsi  échapper  au  traumatisme,  Iv^  nerfs,  sous  ce  rapport, 
tiennent  le  premier  rang  ;  nous  aurons  ultérieurement  occasion  de  revenir  sur 
ce|Kiinl. 


C05TrSI0II.  —  f  LAIKS  COSTDSES. 
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ntrgf  CI  iiviaiani*.  —  M  foniiii>ion  |jcui*siL'gcr  iiaii«  ions  \cs  uri^unr 
luiitts  Ivi  {irofondi-'urs.  Taiilûl  If  Tuycr  Cî^t  dus,  laiilûl  il  coiiiiiiuiiû|iif  a.\«c 
i'vxléritur  ou  avec  une  <!«»  cnvilée  naluri'lles.  Du  ]h  Irois  classes  decondtsions 
(VEnxKtiiL).  «  ContiiiioH  immtitirllf, ïcUc  (\\i  on  l'olisenvaiix  meml>ri><t.d:ihs 
IV|>iijti>eiir  des  paroU  cran  loi  ine^,  tlioraci(|iie9,  alKloiiimales,  |>clvk*niio£. 
â»  C'ONituio»  «xpotff  ejrtenif  dont  1p  Toyer  est  en  raintio»  dî^l^clc  avpc  l'aliiios- 
[di^rv;  c'est  la  roiitu«ioii  avcr  plaii.',  plaie  coiiluse  des  Classiques.  3*  C»n(H- 
1IOW  rxpoièe  ialemean  (ai^iUtire,f\w\\.  le  foyer  s'slioiiclie  avec  un  réservoir  un 
l'ondiiil  avec  une  séreuse  nrli<'ulaîre,lcndinetise  ou  vi9c«>rale.»Cliacune  de  ras 
v-ii'iéli'i  fst  n:itiirellpmRnl  susctpUlilR  de  se  Iransformer  en  la  varlOlt^  TOiaînc. 

«■>i»Mir  luiiioinKiNu*''  — Le  foyer  de  la  contusion  pn.'»enle  h  eiaïuiiier  un 
ronli'iianl  et  un  contenti. 

a.  Cittité.  —  L'étendue  du  foyer  varie  depuis  des  fnctions  de  mil  limé  Ire 
Jus(|u'â  plusieurs  dé^-imétres.  Elle  dépend  îles  ridons  attcinleset  deTinlenitité 
du  •^1in<-.  !>«  inéiues  cause';  influent  »ur  h  roriiie  de  la  eavilé  dont  la  conD^ura- 
lion  liiiarre  dil'lie  la  d«Mripttaii.  Dt.-s  tdt'tnienls  aiialDmi(|uesécarléset  meurtris 
en  forment  le«  parois  ;  ici,  c'est  une  apûnûvrose  et  du  tissu  cellulaire,  ailleurs 
une  f^nrriicc  musculaire,  un  plnii  osseux,  elc.  Des  vaisseaux  rompus  noll<>ul  au 
luilii-u  de  relie  cavité  que  traversent  et  rloisonneilt  des  vaisseaux  sains  ou  «les 
masses  do  tissu  cellulaire  qui  ont  résisté  au  Imumatisme. 

CqhUuu.  —  le  contenu  ilelacnviti^e$tde$  plusvariableg;le  sang,  la  lymphe, 
In  s^rœit^-  s'y  rencontrent  le  pUif  onlinnireuient  avec  îles  matières  récréduiu- 
lilielles.  et  eicrémcntilielles.  Au  milieu  de  ces  liijuides  «u  voit  fréquemment 
ausvi  lies  détiris  de  tissu  cellulaire,  des  muscles  el  îles  leiiduns  broyés,  de* 
esquilles  osseuses  di^tacliées^  joignes  ii  ces  divers  coqis  les  milliers  d'orga- 
nismes portr?«  par  l'air.  Parfnrii,  dans  le*  ):rands  m-L-idenl!'  produits  |)ar  la  ctiulc 
d'un  cor|H  très  lourd,  par  le:!  puissants  iituleur«  de  l'iaduslrie,  par  les  {;ros 
projectiles  ilc  guerre,  les  parties  sont  réduites  en  une  bouillie  informe  dans 
Inqu'die  il  n'est  plus  po<;siti]e  de  rien  reconnaître.  Celait  >ur  le  plus  nu  main* 
•l'Hllntion  des  ttst-Uîi  que  Dii'i-vtrkx  avait  iMaMi  la  danïilication  de  la  cuntu-^ion 
que  l'on  retruuve  dan«  tous  les  autours. 

1"  tie/jri.  —  Rupture  des  capillaires  de  la  région,  elTusion  sanguine,lé(;Ère, 
eci'bymoge  peu  iideuse. 

i-  firgr*. —  Ilupture  des  vaisseaux  d'un  calibre  plus  considérable,  dédil- 
nire  plus  ou  moins  étendue  des  (tarlîes,  le  sanj;  est  réuni  en  colleclionti;  iln'csl 
plus  infiltré. 

:i*  Drgrf.  ~  Atlritfon  telle  des  tissus  que  leur  retour  à  l'étut  sain  est  impos- 
9iblG. 

■U  OlfN- — Broiement,  nttrition  el  désorganiiiation  àsi  parties  atteintes, 
les  memhres  sont  rMiiit»  en  un  nia^ma  dan?  lt'i]uet  sont  confondus  tes  divers 
Ibsus.  La  morliltcatiun  est  compltMe. 

Cotte  division,  calquée  en  partie  sur  les  degrés  parallèles  de  la  brûlure,  est, 
on  le  voit,  ilrs  pln^  v.itiin";. 

nt*lÊtam»t-n«m  ppl«Hpiinx  4r  In  p«ntnalnn.  —  f.  SlUtnchrMfNt  sançuiH.  — 

EffhtMMe.  —  Le  liquide  que  l'ou  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  le  foyer 
de  la  contusion  est  le  san^. 


TbB  TRAtlMlTISML». 

DanH  les  tleux  |iremier.s  dr^rt-s  mloiis  )iar  Uoi'iTneK,  c«  lî(]ui(le  »<■  répan'l 
iIsii^Il- lisait  cellulHii^,  uii  iU'inllIIre  avei-  un**  rnjiiililé  tl'aulnnl  pluii  {:niRrJi- 
(|uele5  mailli-sttti  ce  ti»«u  miiiI  |i1ii3  lAilnr^.  Ll'.i|)n*slttixiinni,nn  doniu*  l*'  nom 
lie  tttijUlation  ou  siilfuî^ion,  i  cvs  lii-iiiorr.i{:Ji'3  «ous-cutanées  dilTusVti.  A  11 
suilu  de  n;s  é|iani.'Iicnicnl$  s.iiii;iiiiis  dans  l«  tîs«u  CL>llulairo,  nm  colonUdi 
lileuAIre  finici*i',  à  rellcls  d*m-ii-r.  iippiirait  sur  tes  U''gumi>nls  ;  r'cst  Vecchymêi* 
(do  ittyjiMu  t^iiiindre  un  huc).  CfUc  li'iiil*!  >|iêriali-  se  ntmitri!  plus  au  iintins  r>]ii- 
dumiMil,  «ulvuni  répaisscurdes  tOgumeiit»  el  la  profondeur  <)e  réjtancbeincit 
Qu'un  L'iifaut  ri.'v<^iiv»  uti  coup  uti  pou  viulciil  »ur  l'a'il,  trè«  proniplomciil,  lli 
lioul  df  iiUL-liiues  minutes  â  pi'iup,  vnus  v«rifî  upparuitrc  l'oc^hy niose.  Au  co»- 
Irairv  lor^iiue  la  collection  sanguine  esl  proromie,  l)ridé«  par  les  «poni-vrose», 
l'ecchymoBO  surviendra  l>cnucOH|i  plus  tAritivcm^ril,  deux,  trois  Jours  Hprtt 
F l'accidenl^  el  souvcnl  loin  de  li>  n^gian  «roniusionnt'e.  01»<'i?iiant  â  Taclion  do  la 
pesaittt!Ui',  le  sang  Tiise  le  lonj;  îles  gaines  cellulvu»câ  qui  des  région;^  prorondtf 
conduisent  aux  t^uperriciélles.  d'où  rapparilion  de  la  culoraliun  dans  lus  pu- 
lic£ilêi-live«  ilti  pn^ri-rencc  (Kecliymosc  de  V-iLcyrin  dans  la  rt'^iun  lornlmirt)» 
ilulorniion.  —  Klle  est  des  plus  variables  :  ilans  rei-lainesréyîuns  rei:cliyuiOM 
nlTre  une  leinle  violellâ  très  Intense;  b.  traver»  la  jteau  du  acroluin  et  des  piu* 
pières  elle  prend  un  aspect  bIcuAtre  â  rt.>t1cts  tné(alli(|ueii.  Gén4^raloineiil 
légère  duri«  le»  iiislaulsi|ui  «uivonl  le  traumatisme,  la  culoraltou  arrive  gn- 
duellenienl  à  soit  iua\inuim.  Ajin-s  iMrc  iTstée  queli|ues  jours  ntaliunnure 
Tcccliymose  a  une  tendance  marquée  &  disparaître,  en  passant  par  une  série 
de  nuances rgue  loiille  monde»  observi^e4(r/"''><'>e  clirùmalôfue df*  foulturi). 
Ces  teinte»  sueeettsives  tiennent  aii\  modilieatiuns  ifue  ^u)lit  la  siilt^uuiM 
colorante  du  sang,  l'ht-niugloliinc.  On  admet  i|u'elle  ee  tran«rormc  d'altortl  en 
héuialiw,  hi<|uelle  se  dissout  dans  le  s^rum  on  dans  d'autres  liquides,  pnfs 
upj>arais«ent  ensuite  des  cristaux  d'A^iNfi(oii/iNr  :  ces  sulistanres  ont  îles  ruu- 
leurs  itilTi- rentes,  de  là  les  nuam^es  sureessives  de  l'ecchyioose. 

L'irritation  occasionnée  par  la  présence  du  sang  éituiicliè  délerminc  un  tra- 
vail analogue  it  celui  qui  se  produit  dans  Icii  plaies  pendant  leur  cicalrisalïon. 
lise  runneune  prolifération  celluleuse active,  abondante  elun  lacis  vasculaire, 
qui  peu  à  peu  ré^rtrlii^rarépanclicment.  Le  caillot  peut  encore  s'entourer  île 
tissu  llbreux,  puis  constituer  une  tumeur  d'une  duretif  ligneuse. Uans  d*autrv« 
firci  m  stances,  cette  cnquc  ilevieiidra  lu  paroi  d'un  kyste  ;  enfin  apparaît  une 
tcrniinaison  rréquente.  la  su|)[iui'atiun  ;  au  foyer  sanguin  primitif  succède  une 
collecticin  purulente  {fiArês  hfimatiquft).  Parnûe,  il  se  fait  pour  ainsi  dira  w 
I  épanchenient  à  répêtilion.  NiCAise  a  rapport*^  un  cas  de  re  genre  â  la  Société  «le 
'chirurgie.  Une  arlêre  d'un  certain  calibre  est  ouverte;  le  sang  l'-earte  les  tissus, 
secreusani  suivant  les  régions  une  cavité  variable  que  rcm]>liss4;nl  liien  vllelCf 
caillots  sanguins.  L'hémorragie  s'arriïtt.  les  jours  suivants  le  caillot  g4>  r^ 
tracte,  te  sang  coule  de  nouveau,  de  cette  façon  sft  pniduisent  une  série  d'hé- 
morragies qui  atTaiblissvni  le  malade,  et  peuvent  nécessiter  ta  ligature  da 
vaisseau. 

Cripiiatiott  laNguine.  —  Lors^gu'on  triture  entre  les  doigts  du  sang  coâ^lé, 
il  se  divise  puis  se  réduit  en  une  sorte  de  bouillie  ;  pendant  ce  lenips  les  doigU 
du  chirurgien  perçoivent  une  sensation  spéciale  :  cr^pUatiou  latigmne. 


^^^^^  COXTrSIOK.    —    l'LAlES  i.OMLSES.  IH 

V  Dnns  certains  t^paiiclteiaculs  supcrlitiels,  les  nitïincs  ptit^notni^ncs  se  (iro- 
■luisctil  à  ta  iialpaiion;  si  la  réfioii  i;oiitu£ionni*<;  est  vDÎsine  ilii  si)tielelt« 
l'-tlf  r.r*;|ttUliiiii  lii'til  iridtiirt'  en  eri'PUr  et  fnîrn  claire  îi  une  rrarlui'e  :  un  peu 
<l':il  Ion  lion  #u(l)i'9  pour  inviter  la  inépriste.  Otle  ïien!>alion  ■^jiècialf,  t-ii  cfl'cl,  iio 
se  retrouve  plu«,  lur#4iu'après  l'avoir  perçue  on  essaye  de  s'cti  miilrc  ccmpl- 
<tf  nouveau.  L'expliraliou  «le  te  p]ii)noin6iie  est  Hiinplu.  La  cn^pitutian  iV-sulIi: 
<le  I VcrascniPiil  ik-s  > 'aîllulsHnncuilis  ;  ilr"'Si|Uf  ci-iix  ci  uni  t>li'  n'-duits  en  l>ouillie, 
la  cnfpilation  n^  !>aurait  plus  vxit^ter.  l'our  se  rendre  compte  «les  impre)i»>ions 
<iue  nous  venons  d'analyser,  il  ne  faiu  pas  dioisir  un  (-pantliPinent  lr<ip  ron- 
>riilénilil<.',  dont  taeuvilt*  soit  (.■ntii'reiiiL-iil  ilistiMiduL-, celui-là  se  présente  eoiniDC 
un>;  ttimeur  dure  et  solide. 

II.  ÉprinebrmeuU  de  iirositi.  —  Au  Ul-u  de  «ang,  un  trouve  partoi:;  de  la 
s^rosil^  épanehée. 

Soupçonni^i"  par  I.amottf.  (IHI3).  v,aRticrnent  ciiti'cvue  par  Peii.ktas  el 
CLaov£T,nelt«^iiiGnt  caracliTiàée  par  Velpeat,  celte  airection  a  été  bien  étudiée, 
pour  la  première  foi*  par  Honeu-LuvAttfcE  (iS53).  D'après  Pku.ktikii  (.tfotirp- 
menf  mtiticol,  ItCtiU).  »iir  trenti^-ilt^iix  ea;;.  viii^'l  i>nl  été  noU'«  à  la  niis-si-,  six 
aux  lombes,  i  inq  :■  la  jambe,  un  nu  bras,  parluut  en  un  mol  où  l'on  trouve 
■les  aponévroses  résisianle»,  sur  lesquelles  le  tissu  cellulaire  peut  (lUsser. 

■lArituUpio.  ÊiiaUxlr-  ^  Cl'»  accid>-nt»  se  produisent  onlinaiivnienl  de  la 
liiçon  >on,iiit'.-  :  lu  curps  orbe,  niiiiné  d'une  %  île»:''''  siiflisatile,  vient  fnMer  d.in« 
ïACuurso  une  K-^ion  du  e«rp«:  il  pouE^i',  fait  ^liss«r,  entraîne  avec  lui  tes 
téguments.  La  peau  de  la  ré|;îon,  suivant  les  termes  de  Mohel-Lavallék. 
s'appli(|UG  eni]Heli]ue  sorte  *ur  l'inslniment  vulnérant  et  résiste  en  redant. 
tjunnt  au  tisi^u  cellulaire,  il  suit  d'abuni  la  peau,  niais  moins  mobile  ()u'elle,  il 
n%i  décollé.  De  cette  niauiérc  se  fonny  une  cavité  dans  laipielle  s'accumule 
l'tïpuiiclH'menl.  Lu  passage  d'une  roue  de  vniture  igai  •  surprend  obliquement 
Im  parti<-<)  et  tourne  autour  d'elles  >  (Fotxi>)  parait  être  la  cause  In  plu»  c«di- 
rnune  de  ces  arcidr-nl^, 

.(natmnie  pn«i»i«bI<|iip.  —  L«  cavllé  uccupéc  pur  le  liquide  si^^'e  d'ordi- 
naire enlr>;  le  (asria  >uperlicialis  et  l'aponévrost!.  La  poclie  est  tapissée  après 
un  cvrlain  li^nips  par  une  l'aiisse  m(?niliraiie  ciis-jaunAtru.  épaisse  de  0°',lXlt, 
1res  adliAreiite  aux  tissus  sous<jacenls.  Le  liquide,  qui  rarement  apparaît  d'em* 
blée,  mais  plu*  touvi-ni  le  deuxième  ou  le  Iroisièmc  jour,  pniseiite  d'ordinaire 
une  cfiloralron  cilrine.  une  limpidité  coiuparabli^  â  celle  du  liquide  de  l'Iiydro- 
célc.  Sa  quantité  varie  de  quelques  grammes  â  deux  litres.  Densité  l.OjO 
à  l,Oi)0.  D'après  Ctr.  IIoiun,  c'est  de  la  sérosité  k  laquelle  se  mélangent 
quelques  glotiule.'i  de  san);.  Au  bout  de  peu  de  temps,  cette  sérosité  laisso 
(lépoiMtr  des  llocoiis  formes  par  de»  {{lobules  sanguins  a^ghiliiiés.  Les  auteurs 
sont  loin  d*élr«  absolument  tixés  sur  l'origine  même  du  liquide.  Monsi^ 
Latailêe  jrcnsv  qu'il  jirovicul  de  la  ru|)lur(;  des  petits  vaisseaux  dont  les 
txtréuiilés  froissées  ne  laissent  plus  écouler  (]ue  les  parties  les  plus  lénucs 
du  sang.  D'apré»  Gnv.'»rELT  {de  Motil|iellier)  il  pourrait  éti*  sécrété  par  (^es 
irspac«s  cunjunctifs,  agissant  4  la  manière  de  iDcmbraucs  séreuses.  Pour 
VKiMenu,  c'cïl  ^itiqdenii-'nt  de  la  lymphe  issue  des  lymphatiques  blessés; 
1*1  y  aurait  une  vérilablc  lynqihorrafie. 
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mywm^îémr».  —  Au  moirifnt  «le  l'acci<leiil,  le  \ile»si  ressent  une  douleur  mst$ 
rive  qui  His)iara[t  bieniAl,  lit  colar&lion  des  t<^}!uinenlâ  a'en  pas  altérée  ;  tc« 
mntitt'niontti  ihi  mrinbrt>  stiiit  uussi  UicMes  qu'à  r<>mi  nitrinnl,  sauf  lc«  cac  fiil 
rc|>un('li<.'iiii'nl  »'ii;'^f  :m  voiniiinge  îmiiii^ilial  iruiii>  nrliijuLiltoii.  Lt'i  |ili^iiti- 
m^neu  );i^iiérau\  tiri.-$<^iit>'ni  peu  O'iiiiensitC'.  —  l.:i  |>oclie  glolMileusn  alliiii^ 
se  Irouvp  fort  ran;iiiviil  reinjilic  i>ar  k*  liquidi*,  d'où  un  oiiscmble  de  ^';■^"- 
|lrend)lotoiiien(,  fluclualion,  ui)dulu(iou)  racik's  li  constaU'r  soit  pur  I  < 
l'ulKiii,  $«tt  «n  fuisant  exûruier  de^  mnuvemonls  au  mnlade. 

i*iiui-  fwrcevolr  la  llucUialion,  il  faul,  dit  MniiEt^LATM.i.(:R,  «  tendre  la  peu 
(\»i  rcrouvrc  répanclieinenl  ou  même-  rn««i'mtilor  le  liquide  dans  un  coin  Au 
fiyyitr.  Si  en  di^retiaiil  la  tlueltialion  an  laisse  â  la  pûchti  loutesa  laiilé,  Ir 
liiiuide  reflue  ilan!>  le  sens  de  l'impulsion  que  lui  imprimcnllcs  doii*!»,  comme 
ilans  une  vessie  h  demi  pleine.  Ce  que  l'on  perçoit  alors,  c*est  mciins  iih 
pression  trnnsfoi^e  qu'un  cho<;  ;  pour  »e  porler  d'nrift  main  4  l'autre,  tr 
liquide  parcourl  on  quelqne  sorle  des  eHjiaeeï  %ide$  et  frapjte  le  duiçl  il  li 
maniÈre  d'un  marteau  d'eau,  Quelquorois,  en  refoulant  nvei;  un  seul  dolel 
et  linisquemenl  le  liquide  du  poinl  le  plus  iU-cVwp.  vers  le  poini  le  plus  éle\* 
san»  rutii-er  enlii-n-menl  le  doiffl,  le  nm  en  retomltanl  fait  éprouver  un  cbor 
en  retour,  qui  ra|ipe)le  la  sensation  de  ballolk'iiieiit  de  la  groi^sesse.  a  UoHa- 
UvALMtK  n'a  jamais  ren<»>ntn^  la  Iransparoneo  que  [*»XLKTieit  aurait  <»nfttaiM 
dans  plusieurs  cas. 

•■■«■oailr.  —  La  forme  étalée  de  la  tumeur,  la  i-^piélion  inoompt^te.  le* 
comme  m  oral  ifs  dnnneronl  déjà  de  sérieuses  présomplions  sur  la  nature  d«  la 
maladie:  l'ondulaliun,  le  IremMemf^iil  rendront  le  diagnostic  certain.  En  ra» 
de  «ioïKe  la  |H)iieIion  exploratrice  pourrit  rendre  îles  st-rvices.  Ce*  épaiiche- 
nivnt»  essciiliellenient  indolents  «uni  Iri's  persistants,  le  travail  de  résorption 
étant  des  plus  longs,  sauf  eciHindant  chez  les  jeunes  sujets.  —  S'il  ne  Mf- 
vieni  [lAB  de  complications,  l'épanchement  de  sérosité  constitue  une  afTcrliftii 
lien  igné. 

III.  Épanekemftit*  d'huile.  —  Dans  quelques  circonstanees,  i  In  ptsM  de 
la  sérosité  q»e  nous  venons  de  sit;naler,  on  trouve  dans  la  cavité  un  Itqilbli' 
gras,  oléagineux,  laehuil  le  papier. 

Sîfpialés  pour  la  première  l'oiit  par  CuASsiiCHitr.  en  IKM,  les  itpani-henienLï 
d'Iiuile  ont  éi6  étudiés  ilepui:»  par  Go^skmh.  Broca.  IIedi.  Akckii.  i'tusieurs 
lUéories  ont  ét^  ndses  eu  avant  pour  c^pliqui^r  leur  formation. 

tio.ssp.i.in  admet  <  que  et-  liquide  résulk*  île  l'exlravasaiion  des  principes  grv 
contenus  dans  le  sanp,  lesquels  se  mêlenl  à  la  craisse  du  tissu  cellulaire  mi» 
en  liberté  par  action  traumalique,  ou  simplement  par  la  diminution  de  pres- 
sion résultant  du  dtVollement  de  la  peau  -.  Pour  l)iior.A  le  lis^u  cellulaire  M 
trouverait  i^crasé  dans  le  traumatisme  ;  ses  cellules  étant  rompue^,  les  itlolialea 
•Iq  graisse  qu'elles  contenaient  eeraicnt  estravasécs  cl  iraient  se  mêler  nui 
antres  liquides  de  l'épHnihement,  —  La  vali'iir  diaf;no^lique  de  ce  ï^ymplAlu** 
varie.  L'épam-heinenl  d'tinile  survient-il  peu  api-ir?  raceiileiil;  il  indique  la 
rupture  de.s  vésicules  adipeuses;  se  ntontre-t-il  tardivement,  il  dénote  une 
gani;rène  du  tissu  tcilulaire,  parrois  aussi  une  lésion  osseuse  grave. 
Au  lieu  d'un  liquide  épJinchê  on  peut  rencontrer  dans  le  foyer  ties  gU 
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ijivvrs  (|ui  iirovicnnenl  ^l  de  l'uir  uiiihianl,  suit  d'iinc  uivilii  iialurcllt'  itvi-c 
laf|udle  le  foy«r  tu  en  coriimiiiiicatiun.Au  bii^ii  ce  sont  dus  \trod\iHs  de  dÉcom- 
Itniiilioii. 

La  coaiiai^saiicc  du  ces  diir<>renlC3  vomiilicii lions  du  (raiiinnliitiiio  nous  éuil 
iiécvtfMin)  pour  î-tudiiti-  lc«  8yni[ttdnic«  de  la  contusion  i|uu  nous  allons  muiii- 

njMipilwn  I  de  la  rvMtaaion.  —  La  contusion  lépi'i'e  se  traduit  lo»t  d*abord 
l*ar  un  Irgcr  }:anllpinenl  de  In  région  léi^ée;  an  Itaul  de  peu  de  lempii  fe  montre 
uiio  rougeur  ilift'u^e,  puii»,  le  lendemain  ou  les  Jonr«  suivant?:,  a|>parui9M-iil  les 
leiriles  variées  iiui  caraciiiriseul  rinfillrntion  sanguine.  Dans  let,  uunlusion^ 
plus  viulenlfb,  les  sipiirs  lociiUK  tonsisteiil  en  uni-  d^Tunnatiitu  de  U  régiuii, 
vanalile  <le(iuis  le  Birn|df!  empalement  igui  uîvelli;  Icâ  saillies  et  les  niôplals 
jusflu'A  In  funnation  d'une  tumeur  plus  uu  mnins  volumineuse;  cette  mosM 
est  due  II-  plu-»  ïoiiveiil  à  la  jirésrnce  dans  le  fo>'er  d'un  îles  lii(nide,-^  cj-dessus 
signali^-ï.  La  palpaliuii  (leniieUrii  dune  de  reeonnallie  les  syinplùme»  parO- 
caliers  de  ces  «ipanclicnients  :  r.r<Spitalion  sanguine  ou  gaieu8«,  fluctuation, 
I>allnlemenl.  Le  moment  de  l'apparilion  de  l'ercliyniose  doit  f-lvv  nnlé;  son 
L-teiidui-,  rinlensitc  de  m  coloration  seront  pour  le  cliiruigieu  antani  d'iadlcvs 
préelcus. 

Ui  palpatlon  peniiellrn  de  délerniinor  l'élat  des  tîsflits  altoinU,  ctden)- 
ronnaltrc  »i  le  sigtielette  est  inliiel.  11  faut  aussi,  .iprès  un  clioc  violent, 
t'xainiucr  U  cireulaliun  el  la  sensibilité.  Si  les  Imllements  irtéiiuls  sont 
allénui^,  la  sensibilitt^  perverlie,  le  pronoslic  acquiert  une  gravité  tieaucoup 
plun  ifraiidc. 

La  doulour,  dans  ces  sortes  de  k^sions,  varie  iiotableiucut;  elle  oITre  des 
nuances  inlinies.  La  sei>sibililé  spéciale  du  sujet  êlanl  mise  à  i>art,  les  contu- 
sions les  plus  violentes  sont  loin  d'être  les  plus  douloui-euses  ;  les  pincemenb 
ft  niorsurej  occasionnent  des  sotilTrances  benucoui*  plus  vives  iiu'nne  contusion 
produite  parun  cAips  lourd.  Fn'ijtiedimeid  aussi,  aumomeiil  du  choc,  la  dou- 
leur «si  in^ignillantc,  ce  qui  ne  l'empâclie  pas  de  devenir  intolérable  quoli)UC» 
tnsUnli  après.  Le  traumatisme  di^leriuine  i-ncure  l'apparition  de  pht^nom^neç 
généraux.  liueurs  Truides,  g^ne  de  la  respiration,  syncope  plus  on  moins  com- 
plète, la  Sensibilité  spéciale  d«  la  région  contu$>c  Joue  sous  ce  rap|iort  un  grand 
rOle;  rliacuo  îail  combien  prédisposent  a  la  syncope  les  coups  portés  sur  le 
creui  épigastriquc  et  les  Troissenients  du  testicule. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  dans  cpielques  cas  des  accidents  ner- 
veux d'ordres  divers  (sUipeiir  locale  et  générale),  nous  y  reviendrons  en  Tai- 
saril  rélud«  de  la  contusion  des  nerfs  cl  l'histoire  patliologiiiue  des  diverses 
régions. 

DU«Ma«4ir  e«  ppon»(i«.  —  Le  dingnoslîc  de  la  i»>nUi8ion,  lorsque  le  patient 
n'a  pas  d'inlérât  h  induire  le  chirurgien  en  erreur,  est  générilemcnl  simple; 
l'étal  des  parties,  les  i'oniméii<»riilirs  mettront  facileuienl  l'observateur  sur  lu 
voie.  Il  nous  pamlt  bien  plus  •liriioile,  une  contusion  étant  donnée,  d'en  piv- 
voir  exacleineni  l'élendue,  surtout  lorsque  le  traumatisme  a  intéressé  cer- 
laines  régions,  l'abdomen  pur  exemple.  Tout  b-  monde  connaît  rbistoiro  do 
ce»  Iraumatisme»  épouvantables,  que  l'on   allriliuail  au  vent  du  boulet,  et 
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ilan»  Ipiquels,  avec  une  inlègrilû  complète  de  la  peau,  on  consIMail  des  de»- 
ori^niïjitions  sérieuses  des  viscères.  On  sait  aujouid'luji  (|ue  ces  iiccIdcnU 
résiilU'iil  (11-  ctinliisions  violriile»,  produites  par  li^s  ^ros  pmjeclilfi». 

En  pri^iifiico  d'unf  cuniuitiuii,  isuriout  «i  c1Il>  s'ac(!oin[>ii}:ne  de  stupeur  m 
de  ptiéiiomi^RHs  |>éiirraux  graves,  il  csi  nécessaire  d'oaiiiiiier  avec  snin  \t 
rTi:iladr,  île  siinciller  le  fonctioniicmeDl  des  organes  cl  d'ilrt  très  réservé  liant 
te  prumistic. 

Dcpui»  lonjitemp?  Vkdxkiil  attire  l'altonlion  sur  le  rfde  iin|>orlanl  r[ue  joiu 
la  contusion  ilaiH  te  rnppel  des  diallièse».  Dieri  de  plu«  rréi)ucnt  <|ue  les  acci- 
dents de  dêlirîum  ireEiien^,  clic-z  un  alcooli'pie  contusionné;  ee  sont  \k  tin 
eomplicalions  qu'il  faut  prévoir  car  elles  at;[;raveiit  encore  le  pronostic. 

TrBiicmrnf.  —  Les  conlusîons  léfïères  réclament  simplement  l'appliralion 
de  ipii-l(]ues  coiiipreî.ses  ^é:^olulives.  Dé?  «pie  le  Irutitnalisme  a  une  iiilen«tli! 
un  |>eu  si-ricuse,  la  preuiiere  précaution  coiiHialc  à  immobiliser  la  rt^gioa 
Itlessée.  Comme  les  lii|uiile!^  épaiictiés  munirent  toujours  une  itilliculté  ass«> 
grande  k  se  résorber,  mieux  vaut  essayer  de  s'opfwser  à  la  formation  de  !*<• 
|»ai>r)ii>inenl.  Dans  ce  liut.  on  a  utilisé  lis  aslringr-nls,  te  Trot'l  sous  toulifs  tes 
Tormes.  I.a  compression  métiiodi()ue,  loi-i(i|ue  l'etal  du  membre  ixinnct  ilc 
remployer,  e»t  un  moy«»  de  beaucoup  supérieur;  k  pau^emeni  de  Gi'ÉniK,  «N 
pHrliculitr,  n-iidrs  les  plus  grands  services.  Si  l'épancheinent  «Kiste.  quelle 
ipic  soit  sft  nature,  il  faut  en  favoriser  la  résorption;  suivant  les  cas  la  cpn- 
liuite  du  cliirurfiien  est  alors  bien  (liiïércnte.  On  peut  utiliser  la  comprcMlon 
lirusipiir  et  violente  rpii  a  pour  but  d'écraser  le»  caillots  ol  de  les  refouler  dant 
les  iitailles  du  tissu  cellulaii'e.  Le  massât;!'  .igît  de  In  même  façon  mai»  son 
action  est  lente  et  progressive.  Ces  modes  de  traitement  conviennent  surloul 
aux  contusions  peu  étendues.  Si  répancliemenl  est  abundanl  il  faut  éln*  plin 
circonspiH'l.  Le  inassap',  l'écrnsenient  l)rii;*i|uc  t\c  lu  tumeur  (prucédê  de 
CmamI'io»,  de  Oar-lc-[luc)  cxpu«cnl  à  l'inflammation  de  la  |)Oche.  Nous  en 
dirons  autant  de  rincisiu»  et  du  drainat;e.Aussi,  malgré  les  avantages  obirnus 
dans  CVS  dernières  années,  ^r-tcc  aux  précautions  antiseptiques,  nuu!'  rroyon» 
avec  YER.Mcni.  qu'il  vaut  mir-u\  »voir  recours  i  des  moyens  plus  innocttnls; 
compression  prolongée,  résolutifs,  vésicatoires. 

Les  épancliement»  de  sérosité,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  n'ont  aucune  t«n- 
danc*-  il  la  ivïoriilion,  lour  existence  étant  reconnue,  le  mieux  est  liés  lors  de 
faire  nue  jionclinn  suivie  d'injeclînu  iodée.  Dans  les  cas  où  elle  serait  insufil- 
simlc  nous  n'iié^iterions  pas  &  ouvrir  la  poclie,  h  évacuer  son  contenu,  puis  1 
{gratter  »es  pnrois,  le  tout  bien  entendu  avec  Taide  île  la  mélliode  antiseptique. 

Kidln,  lor^ipie  les  tissus  sont  broyés  l'inlervention  chirurgicale  devîcnl 
nécessaire.  V.a  pai-eillc  circonstance,  on  ne  doit  pas  se  hâter  d'intervenir  .  La 
stupeur  constitue  en  elTel,  comme  nous  le  verrons,  une  conlre-inilicallna 
absolue  iï  toutes  les  tiïntativesO|iéi'atoires;deplus,  fréquemment,  les  accidrnls 
sont  susceptibles  de  s'amender,  et  tel  tissu  dont  on  croyait  la  vitalité  absolu- 
ment détruite  pourra  éire  consei-vé  on  totalité  ou  en  partie.  Il  ne  faut  cepun* 
dant  pas  lem|ioriser  outre  mesure,  car  on  s'exposerait  it  voir  survenir  de* 
accidents  graves  (gangrène  foudroyante,  septicémie). 


)  1  —  Pljùea  contoM* 

Rien  n'esl  |ilug  varisbio  i]uc  l'aspect  el  l'origine  de  ces  plaies,  aussi  dans  ce 
liapiire  ctudii^r(ins-nuus,  non  seiilt^menl  les  plaie?»  produiles  par  les  instni- 
ntînis  conlonilants  proprement  ilils,  mais  encore  un  ccriain  nombre  de  lésions 
lumaliiueii,  plaies  par  arraclieinenl,  par  morsure^  qui  ont  avec  les  plaies 
conluses  des  rapports  communs. 
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On  ilit  qu'il  y  a  icorckiire  ou  éraillurc,  lorsque  le  corps  vulnérant  a  inlé- 
.«ïsculcmeiil  (es  couches  superllciellrs  de  la  peau.  Cet  accident  i^lant  fort 
miDun,  SCS  causes  sont  des  plu»  v»ri<^ei).  Tanti*!!  c'est  un  corps  orbe.  animA 
<t*une  vitesse  quelconque,  qui  a  frdié  les  K^gumeuts;  dans  d'autres  circon- 
stances le  blessé  a  joué  le  rAle  actif.  La  main,  par  exempte,  daii«  un  inouvc> 
ment  brusque,  a  rencontré  un  corps  à  surface  rugueuse,  ou  tiieii  en  montant 
dans  un  escalier,  en  gravissant  une  monUgne,  le  pQticnt  se  laisse  ctioîr  et 
dans  sa  cUule  serait  des  écorcliure»  plus  ciu  moins  nomlirouses. 

Les  lésions  ainsi  produites  varient  beaucoup;  la  couctie  épîdermique,  dans 
certains  cas,  est  seule  enlevée,  il  y  a  à  peine  un  lé|!er  suintement  sanguin,  nu 
bien  les  couches  superliciiHltes  itu  derme  sont  détruites,  le  suintement  sanguin 
1  plus  abondant,  la  surface  mise  à,  nu  présente  une  coloration  d'un  rouge 
Vif,  Ces  plaies  sont  caractérisées  par  une  douleur  excessivement  vive,  une 
sensation  de  cuisson  analogue  d  ce  que  Ton  ressent  dan^  les  premiers  degrés 
de  la  brûlure.  Dans  les  deux  circonstances,  du  reste,  la  soulTranci:  reconnaît 
une  seule  et  niilmc  cause,  la  mise  à  nu  des  papilles  du  demie. 

Le  suintenu-ut  sanguin  dispurail  rapidement,  il  se  fait  ensuite  un  écoulement 
iérvui  qui,  ensc  concrétaul,  forme  une  croûte  qu'il  faut  avoir  soin  de  respecter. 
Après  dix  ou  douze  Jours,  la  croftte  se  détache  :  &  sa  place  on  trouve  le  derme 
recouvert  d'un  éplderme  nouveau.  La  partie  reste  pendant  Uingtemps  rouge 
'  et  légèrement  saillante,  puis  tout  s'elTace  et  disparaît.  L'écorcliure  est  une 
^lésion  de  peu  d'importance,  qui  cependant,  lors({u'elle  a  une  certaine  étendue, 
^■nécessite  quelques  soins.  On  voit  eu  «iTcI  les  éraillures  abandonnées  à  etles- 
^BDémes  ilevenîr  le  point  de  départ  de  lymphangites  graves. 
^v  Traiicmunt.  —  Le  repos,  surtout  »'il  s'agit  du  membre  inférieur,  et  l'ap- 
"  pliciilion  de  compresses  d'eau  froide  ou  éinoIUente  feront  tous  les  frais  du 
traitement. 
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Os  plaies,  assc:^  communes,  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  la 
morsure  des  animaux  que  l'Iiumme  *^Iévc  pour  son  agrément  ou  son  utilité 
pUMt.  nmiKK.  I.  —  tl 
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De  U  leur  Trî-qui-ncc  plus  grande  chez  le»  sujets  chargés  de  soigner  tt» 
animaux  (pali-freniers,  codiez,  dompicups).  De  plus  II  nVsl  pas  rare,  à  la 
»ti)i«>  «l'iiiic  rixe,  <le  voir  l'un  des  comlHillants  Mesik  de  retle  façon  par  vm 
adversaire. 

Les  moriiires  ({ufi  l'on  rencontre  le  plus  rréiiuemmcnl  sont  jtrDduilfts: 
H*  par  !(.'¥  oiseanx;  â»  par  lescarnussiefs{cliipn,  rhal,  etc.);*  par  ks  soli- 
pMeSi^rliCrval,  ànc,  miilel).  Dans  les  canipaj^nes  on  observe  parfois  <l<-^  mor- 
sures faites  par  les  porcs. 

L''  li«<:  de  l'nis«aa  a^it  en  pinçant  forlemeni;  Il  produit  une  contusion  a»?ei 
limitée,  mais  la  plupart  du  lL-nij>s  l'animal  imprimr  aux  parties  un  mauvenii-nl 
de  torsion  et  d'urracliemenl  (pii,  jidnt  ans  elTorLi  fails  par  le  patient  pour  le 
di>ga);er,  entraîne  la  dêctiirure,  ou  m^me  l'alilalion  du  morceau  sais).  O* 
l^«ione  IrAs  douloureuses  ont  en  ^néral  peu  de  gravil^i. 

LvS  carnassiers,  suivant  les  circonstances,  mvnlent  du  bout  des  dents  ou  i 
pleine  RUenle.  Dans  le  premier  cas,  iU  font  des  j>inv'nres  analogues  h  rellei 
dont  nous  v-enons  de  parler:  en  mordant  k  pleine  gueule,  l'animal  se  horne 
p.irrujti  it  ^rrer.  suivant  la  force  de  «es  mâchoires,  le  plus  ou  moinv  d'aeuili' 
de  ses  dents,  et  suivant  <|ue  la  région  e^t  Ai  nu  ou  prott^g<^e  par  les  v6lenienl&. 
Où  oliserve  une  série  de  contusions  ou  de  plaies  contuses.  Lors^juc  tes  deitli 
Mint  enfoncées  dans  les  tissus  mous,  si  l'animal  tire  sans  llclier  prise,  [|  «e 
produit  une  ilécliirure.  Si  sa  force  est  consîdi'-ralile,  les  parties  sont  cuniptèle- 
incnt  arrachées  ou  broyées.  Les  grands  carnassiers  peuvent  ainsi  délrtiire  et 
broyer  cnlii'-remont  un  membre.  Les  empreintes  laissées  sur  les  téguments 
par  les  dents  de  l'animal  dilTèrent  suivant  la  forme  do  ses  miiclioires  et  de 
sa  dentition. 

ilor*urfs  df*  foliptdes.  —  Les  morsures  faites  par  les  solipédes  oui  Hr 
étudiées  par  Di'Mi'is  (Th.  Paris,  1815)-,  Dadvê  (Tii.  Paris,  1855)  et  rtcemmeitl 
<tff7(i|  GiLLKTTK,  réunissant  les  diverses  observations  éparscs  dans  la  s<:ieuce, 
en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  h  la  Société  île  chirurgie. 

Ces  ldcssur«s  se  rcnconlrent  particulii^rement  aux  membres  supérieur» 
Sur  lesBoixanle-siicas  icciioillis|iarGii.LETrK.  cin<|uante  foi»  le  membre  sup^ 
rieur  était  intéressé,  puis  viennent  la  fiice,  le  membre  inleneur  et  enfin  li" 
Iront. 

Les  miirstircs  de  ces  animaux  varieul  dejiui*  le  simple  pineemeni  jUA- 
i|u'aMX  broiements  les  plus  graves.  Avec  Gillettk  nous  les  iliviserons  M 
deux  grandes  classes  :  1*  lésions  par  pression,  contusions,  plaies  conlUM*, 
écrasement,  déchirures);  5°  lésions  par  arrachement. 

Les  lésions  par  pression  conliennent  les  variétés  suivantes  : 

a.  Pincement  âuperllciel  de  la  |H.>au  et  du  tissu  cellulaire  snus  cutané  ; 

tt.  Pincement,  compassion,  contusion,  déchirure  des  téguments  et  des 
parties  molles  profondes,  sans  lésion  du  scjuelette; 

I-.  Coidusion,  broiement,  déchirure  des  parties  molles  profondes  sans  lésion 
apparente  de  la  peau,  sans  solution  de  continuité  du  squelette  ; 

rf.  Les  mémtis  lésions  avec  fracture  du  s<|uelfllto; 

Les  ldc*sures  par  arrachement  i-onsliluenl  en  <]Ut'l*|Ufi  sorte  le  deuxi^ie 
de(:ré  de  la  classe  précédenle.  L'animal  faisant  de  brus4[ues  niuuvf nls  <]•• 
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tire  sur  lus  itartiee  sans  licber  prisi!,  cnl^vf  parfois  1«  patient  ilo  li*rrir.  fi 
arradie  lus  tissus  dutis  une  étendue  \'ari.'il)]e.  L«s  lésions  de.  i;e  i;;eni-e  se 
rencontrent  nntinnirpnienl  ^i  la  main;  Us  \i\ia.iiuigf^,  vn  raison  <le  l<>ur 
|incililr\  sorti  souvent  t-niportiJ<?s.  Os  morsuros  sont  racili.-.s  l'i  reconnaître;  ie* 
mActiuines  lie  l'animal  ont  lai««^  sur  Icâ  légunicnts  uni'  rm|iruînli'  canct^- 
risli()ue,  «lit'  Vt^n  ilvus  urca  «le  c«rcl«  qui  se  r«joi(;ncnl  par  leurs  exti^iiiités. 
Toutes  les  parties  comprises  enlro  ces  arcs,  rorlt-'iiu'nt  conlu^e^,  lialiitnulle- 
ment  iécaWàes,  sont  la  plupart  du  temps  liestinées  à  s'éliminer. 

Vae  souffrance  Tive  accompagne  toujours  ces  iraumatismes.  les  blessures 
par  pincement  paraissent  tivauooup  plus  douloureuses  que  celles  par  arra> 
^clif  nient. 

^B  Les  us  sont  rr^qucmnieut  atteints,  il  est  rare  alors  d'oliscner  unu  fracture 
^finiple;  tiabituelloaiont  il  exîf.te  des  déntidations  on  des  liroiements. 

Indi-pendnmnient  des  plu^noniimes  immiïdiats  tlu  edlé  du  .«Viitènic  nerveux 
(clioc,  éltranlomeni,  istu)ieur),  le$  accidents  qui  peuvent  se  produire  ult(.Vicu- 
renient  aggravent  encore  le  pronostic  de  ces  plaies.  Au  nomliru  des  conipUt'a- 
tions  les  plus  redoutabloB,  signalons  :  le  phlegmon  diffus  et  gan^reneui  avec 
fuï^e»  liurulenles,  rosléomyélite,  rtiémorrape  secondaire,  la  septicrinie.  Sur 

M^  soixante-sîK  fitils  ()u'il  a  recueillis,  GiLLcrrr,  a  signait^  trois  cas  de  lêlanos. 
I  rr«M*ati«.  —  l'unni  les  carnattsiers,  les  chiens  sont  les  seuls  dont  nous 
ayoni^  l'ucc^ision  d'observer  les  morsures;  elles  sont  d'ordinaire  saii^  u'^^'it^'t 
dans  ipjelijues  ras  nmllienreux,  l'aniuiul  ei;t  atteint  ou  soupçonné  d'être  utleiiit 
de  1.1  ra;,'e,  circonstance  ipii  aitsombrit  singulièrement  le  proiioslic. 

Les  mitclioires  de$  vulipéde.'',  .linsi  <|uentiu$  venons  de  le  voir,  dvnnent  lieu 
^^dcs  lriiunialie^me!<beaucot][i  plus  redoutables.  On  ne  doit  pas  se  fieri  l'appa- 
^HBUcedcfi  lésions  extérieures,  car  souvent  avec  des  plaies  îusigniliantcs  sur  les 
^^RUmcRls,  on  constate  la  présence  de  décollements  et  de  dérliirures  pro- 
fondes.  1^  cbiruriiien   doit  savoir  qu'après   la  ^uérison  il  persiste   pendant 
lontflemps  des  douleur:»  iii''vrji[gii)ues. 

Tniii*Mt««i.  —  Le  traitement  >le  ces  traumatisnics  ne  dilTtlre  pas  de  celui 
des  ronlu^iuns  et  plaies  contuiieï:  Il  faut  tout  d'abord  immobiliser  avec  soin 
le  nienibrv  malade;  puis,  suivant  les  ressources  dont  on  disposera,  suivant 
la  réfjiuu  intéressée,  on  pourra  se  servir  de  l'irrigation  continue,  du  panse- 
ment ouaté  ou  du  bain  antiseptique. 
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Ces  plaie»  exigent  pour  se  produire  une  force  considérable  :  on  les  observe 
i«5ez  souvent  dans  les  usines,  les  manufactures,  etc.  Un  membre  se  trouve 
pris  dans  un  eni:;renni;e  par  une  poulie  de  transmission,  ol  enlevé  avani  que 
l'on  ail  pu  [H>rier  secours  au  malheureuK  [lalienl;  queIi|ii<;l'oi»  de»  fenimeii  m; 
Iniuvenl  prises  par  les  clieveniL  et  sont  nbsolument  scalpées.  Dans  quelques 
circoiutanees,  la  manliine  est  simplement  passive,  l'ouvrier,  se  sentant  en- 
traîné, fait  un  eiïurt  surhumain  et  sacrlllc  vulonlaireinenl  une  partie  pour 
se  dégager. 


liU 
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îfous  ivons  vu  dans  le  clinpilri>  i)ri!'CÎ-(lfii(  i[Uiï  ciii'tainii  siiiiuaux,  iiartifuli^iv- 
muni  los  chevaux,  après  avoir  saisi  les  parties  ealra  leurs  ilutts,  .secouaimt 
rortement  1*  lèle  et  profluUaieiil  <I<;s  plaies  ij«  ce  genre.  C«s  accidcnu  siint 
n'é^iuenls  parmi  le»  palel'renlers  cl  les  ^oldaU  de  U  i^avalvriv.  lie  plu»,  clii-< 
ces  derntoK,  les  phalanges  sont  souvent  «lUevùvs  par  uu 
nuicanisinc  spécial,  sur  lequel  II.  Laurkv  attirait  loujoiin 
l'attention  des  élôvcs  dans  ses  cltnii)iieA.  Les  cavaliers,  dit 
cet  auteur,  en  conduisant  leurs  chevaux  à  l'abreuvoir  ual 
rhabtludc  d'enrouler  la  bride  autour  d'un  ou  de  plusieurt 
doit,'lH.  Ils  se  trouvent  ainsi  exposés  à  une  traction  violeiilr 
de  ta  main  par  un  mouvement  brusque  de  la  it^Ie  du  rhoT'l, 
ou  par  un  écart  :  il  en  résulte  i|ue  cet  elTort  imprttii 
exerce  liur  le  doigt  une  puissance  d'autant  plus  i;ranil« 
que  t'action   musculaire,  surprise   pour  ainsi  dire,   reste 
nulk  ou  sans  résistance.  Le  doigt  cède  doue  à  la  Torcp  q«i 
l'entraini:^  soit  par  une  Iraclion  directe,  soit  par  un  mDil- 
vemcnt  de  loreion  simullanK'.  Il  est  arrache.  lantAI  pr^ 
d'une  articulation,  lantiM  el  plus  fréi|ueninienl  dans  une 
articulation  miîme.  Un  ou  plusieurs  tendons  suivent  ordi- 
nairement aussi,  rompus  au  niveau  de  la  plaie,  ou  t 
dislance  et  assez  loin,  jusi]ue  dans  la  portion  cbamuc  du 
muscle,  au  niveau  de  l'iusertion  des  libres  niu&culaJre» 
sur  le  tendon  (l)g.  90). 

Anxtomic  paih«iaKiqM«.  —  l.ors>)ii'une  ifactton  violente 
est  exercise  sur  un  inenibre,  les  divers  tissus  â'allongrBl, 
mois  leur  élasticité  étant  difTérenlc,  ils  se  rompent  succes- 
sivement.Ce  sont  d'abord  les  li{;aments  qui  so  iléi-hir>>nl  oo 
sont  arrachés  à  leur  point  d'ini|>lanl!ttion,  entruinant  ave« 
eux  des  fragments  osseux,  puis  Ic?^  aponévroses.  les  mit%- 
clee.  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  enfin  la  peau. 

KfinirtAmofl.  —  Les  plajes  de  cette  nature  se  font  n>- 
mangucr  par  leur  extrême  irré);ularité,  qu'explique  du 
reste  Tort  bien  l'inégale  résistance  des  tissus.  Le  plus  sou* 
Tent,à  la  surface  de  la  plaie  tlotlcnt  pélc-méle  dos  portlviu 
de  muscles,  des  tendons,  des  nerfs;  les  vaisseaux,  au  cun- 
trairv,  se  sont  d'ordinaire  rétractés  dans  l'intérieur  du 
moi^on.  La  section  de  la  peau  est  loin  d'être  ft-onchc; 
en  certains  poinU;  elle  laisse  ii  nu  quelques  apon^ 
Pif.  «,  vroses  et  muscles  déchirés;  ailleurs  en    revanche,    un 

lamtieau  de  peau  plus  ou  moins  festonné  s'enroule  sur  la  surface  saignante. 
Kn  examinant  la  blessure  on  reconnaît  toujours  ii  la  surface  un  certain 
nombre  de  cavités  formées  par  les  gaine:*  des  tendons  et  des  muscles,  dont 
les  lamlH^aux  ont  suivi  ta  partie  enlevée.  Au  milieu  de  ces  débris  san(;lanli.  les 
os  foni  tanlfit  une  saillie  considérable,  tantâl  Ils  sont  masqués  par  les  lis«u3. 
Hémorragie.  —  Chose  i-emarquable,  tes  lésions  même  les  plus  graves  ca 
ce  genre  se  protluïsent  sans  perte  de  sang  appréciable.  On  trouve  aisément  la 
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de  ce  fnil  vn  «ïtudianl  le  mét-aniâme  de  tii  rufilure  dos  vaisseaux  dont 
les  différciilMluniqueïCMftfil  Burcnsslvemenl  (Voy.  Usions  tle$  urlfres).  tl 
l'i^ul  arrîvi'i-  louloroï»  (|uc  la  rupture  soit  Innclio  ;  l'^coulcmcnl  ungutn  se  fait 
^^lorî  suivanl  les  rig\tf  ordinnircs. 

^B  Dmlbflr.  —  Contraiivnicnt  à  cequR  l'on  pourrait  sup^ioser,  la  douleur  nprés 
^nH!inbUhl4!<i  traiimatismeii  p»ralt  nf^^f.t  \>ea  coniiidiiral)lc.  A  quoi  ntlfi^u•'^  ce 
^Pfail?  On  a  »u(ci-i<siveiiient  invoijui.-  k-  choc  tmumuliquc  et  la  stupeur  loralf^. 
Hais,  ilatis  c««  ca»  encore,  il  n'y  a  pas  de  règle  absolu<f  ;  <|uel<iu«!foii>,  en  cITel,  les 
(inlicnls  accusent  dei  douleurs  atroces,  iololt^ralilcs,  s'irradianl  lii  lon^;  du 
tr^jpl  (\ps.  aartf.  et  s*accainpa(;n3[il  de  fourmi llem(?iit!>  et  d'engourdi»«en>enl 
<LARtiKy>, 

siBvasaiir.  Pronaatlc.  —  Le  clitrurglcn  doil,  autant  (|ue  possible,  exa- 
niiiier  la  partie  cnlcvce  ;  c'est  jMiur  lui  le  seul  moyen  «te  se  rendre  compte  <k> 
I      l*^tenduc  des  lésions  et  parlani  d'en  apprécier  la  pravité.  D'une  façon  piaé- 
rale  res  plaies  guénssent  avec  Tacilité.  Quelques  complications  sont  cepea- 

Ndant  A  cralmire  (Aisées  et  inrection  purulente,  li^lanos). 
Traitement.   —  Dnns  k'S   pl.-iîeii  de  ce  genre,  surtout  lorsqu'elles  |>artenl 
kur  les  fvlrémîlés  supérieures,  il  faut  repousser  toule  intervention  cUirur- 
pieale  trop  rapide,  et  laisser  agir  la  nature.  Après  un  certain  temps  on  verra 
^■Ce  qui  doit  ^Ire  ^o^ser^'é  et  ce  (|ui  <loi1  i^tre  Hacrilit^. 

^P  Suivant  les  circonstances  et  aussi  suivuni  les  reti^ource?  qu'il  aura  sous  la 
oiatn,  le  chinirgieii  emploiera  comme  pansement  l'irrigation  ronlinue,  le  pan- 
sement oual^,  l'alcool,  le  pansement  antiseptique  ouvert,  mais  surtout  les 
liains  et  les  pulvt^ri^alions  nnliiteptiques. 
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L'écrasement  est  le  résultat  des  elTets  de  la  conlusion  portée  ^  ses  deniiéres 

tnites.  Les  blessures  de  ce  genre  sont,  comme  te  disait  Trëlat  dans  ses  cours 

m  1873,  des  plaies  contuses  .'i  fort  coL'n'iciunt  de  conluiiion. 

Les  projeclili-s  de  pros  calilirc,  les  rorps  exlrëuieiaent  lourds  atteignant 

rusquenient  une  partie  du  corpn,  sont  la  cause  ordinaire  de  ces  accidents,  à  )a 

uile  dcsqu<-ls  on  trouve  le»  os  rracliirés  en  un  nombre  considérable  di^  frag- 

inenls.  La  peau  se  deditrc  toujours  la  dernière,  et  souvent  elle  présente  â 

inc  quelques  solutions  de  continuité  alors  que  tous  les  tissus  sous-jaeents 

ni  réduits   en  un  magma    inTorine.  Les  liémarragtcs  rares,  comme  dans 

toutes  les  plaies  contuses,  reconnaissent  haliituclkinent  pour  cause  ta  dcVtii- 

rur*-  d'un  vaisse:iu  par  une  esquille  osseuse.  La  dituk>ur  parait  aussi  Iieau* 

up  moins  intense  que  l'on  ne  pourrait  le  croire,  le  dioc  jtar  sa  violence 

pour  ainsi  dire  sidéré  le  inaladi->  (stupeur). 

Dans  ler$  hk-ssurcs  de  ce  genrt,  la  conservation  serait  téméraire,  rinlerveii- 

n  chirurgicale  constitue  lu  seule  ressource  ;  néanmoins,  lorsque  les  cinruu^- 

nres  ne  commandent  pas  une  intervention  immédiate,  il  est  bon  d'attendre; 

ade  «II'  peut  qo'y  [jaRnor,  Nous  verruiis,  eu  elTet,  que  les  amputations 

pendant  la  période  du  ctii>c  trauiiiali<iue  sont  souvent  mortelles,  de  plus 
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tm  se  lidtant  on  coiirrail  le  risque  de  tailler  Ivs  lamlicaux  riaiisilcs  parties  donl 
lii  Tilatili^  a  Êtv  Era\t.>iiiL-iii  cauipromisc  |tar  Icljraiilument,  ut  qui  sont  ciin- 
damiiécs  à  se  gaugrcnur. 

Li'S  hi'tmorragieA  secondaire»,  parliculièremciil  k  redouter  k  lu  suit*;  de  cei 
traiiiiKilisnii'»,  se  monlrenl  «oit  nprès  les  ani|iuiation.'i,  snil  à  In  cliutc  ût» 
Cficarrcs.  Le  cliirurgien  doit  itreadre  tous  les  moyens  nécessaire»  pour  le* 
pnïvenirou  y  remédier  rapidement. 

Bain  anti^rpti^Uf.  —A  prop«s  df  loules  ces  vari*^l^s  de  lisions,  n<>iisn\rini 
ecommainli.-  l'usage  du  baiit  nntÎHcptique  qui,  pour  nombre  d'all'erlinn» 
chirurgirate!)  de  la  main,  de  l'avant-liras  et  du  coude,  rend  les  plu*  grandi 
^ori'ices.  Il  consiste  en  un  siiiiple  maiiuluve  ordinaire,  dans  l<rqu*'l  on  intro- 
iluil.  suivant  les  cas,  un,  dcu\,  Irub,  (|uatrL-  gruninies  d'acide  |)lK'nii|Uc  par 
litre.  On  y  lai&se  le  membre  pendant  une  heure,  deux  lieures,  et  plus.  L'usafe 
du  bain  anliseptic|ue,  ilil  VcRHErii.,  a  prt^vîeul  Ji  |)«u  près  sûrement  la  fiùvrt 
Iraninatiquf,  en  ca>  de  plaie  réceiilc  ai^cidenlelle  ou  opiiratoire  si<''(i;<.-aiil  sur 
dei  tissus  sains,  et,  sous  (te  rap{»orl,  il  rivalise  avec  l'irrijiulioH  continue  cla»- 
sii|U('  ou  le  pansement  ouaté.  Il  a  la  m^me  iiropriélù*  priïvenliveen  casd'o[»«n- 
lionfi  pratiquées  sur  des  Torers  morbides  plus  ou  moins  anciens,  ini|iri'-t^ni.^s  i|c 
substances  puruk-nle^  ou  putrides,  et  rend  ainsi  plus  innocents  les  •>xUrpA- 
llons  d'os,  le  drainage,  tes  contre-ouvertui'cs.  tlnlln  il  a,  de  plus  ipic  ces  dei^ 
uiers,  le  pouvoir  inestimable  d'arrêter  la  sepUcémie  aigué  ou  t'Jtroniquc  U 
modill.int  les  Tuyc-rs  palliolot;iqucs  nkcnls  ou  ancien*,  de  (elle  »orte  qU6  II 
pr-iiL'l ration  ou  la  production  sepliqnu  du  poison  suit  etitravée.  » 

Le  pansement  ouaté  est  aussi,  dans  plusieurs  circonstauces,  d'une  graiulr 
utilité:  nous  avons  obsené,  dans  le  service  de  BnocA  A  l'IiApital  des  CUoi- 
i|ues,  nombi'f  di-  lilesst^s  porteurs  de  plaies  par  écrasement  ou  [lar  arrache- 
ment, qui  mil  i\ù  cerlainemcnt  la  vie  et  la  conservation  de  leurs  membres 
an  pansement  de  A.  QrlïiuK.  La  plupart  île  ces  observations  ont  été  relata 
dans  la  tliése  de  1V)lissi.\  (Paris,  18T6h  <Hles  démontrent  d'une  Ta^on  éclalanli* 
le  pouvoir  antiseptique  du  [lansement  ouaté,  car  le  baiimenl  occupé  par  le* 
clinii)uc:3  était  alors  le  réceptacle  de  toutes  les  maladies  inrecliduses  et  tini> 
lentes. 
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ACTION    PE3   SVBSTANCKS    F.XfLOStnLCS 

CLAIKS    VEN1IIEI'SI;S 

S  1^,  —  Pl«li»  par  armiM  a  feu 


iiii>u»Bra|>iii«.  —  Aiilnirs  fmnfais.  —  A.  l'Aafc,  Milira  Malgaigne.  —  lj!DitA.v,  TnUtf 
pu  réflexions  IMei  de  la  pratique  4tt  pluitt  é'ai-vtet  à  [tu,  PsrU,  I7KÏ.  —  Buvciwii. 
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^&  ittfltuet  il'iirmfs  à  fm,  eic.  Uém.  Jr  VAeaJ.  rag.  de  chlrwsif,  l.  II.  IT.'ilI.  - 
Ijf.iiieT(J.-.A.j.  TrttiU  lift  ptaifs  t"ir  armes  II  ff  II,  hui».  ITliï,  -ÎIkspoiit.  IbiJ.,  P«ris. 
ITi!t.  -  n^VATON, /Ai'f.,  i'.riil.  llr.  i,AMi)iTi!(U:i(r.  tbid,.  Hrm.  Acit'I.  dt  rhirMrgif, 
I.  II,  f.  I.  —  pKiiiiv.  ,Hi>ii(C/  du  rAinrryiM  dormêf,  Pari^,  ITUi.  —  HimiMii. 
jtnafyii*  di*  M fuarft  d'arme»  àf<M  et  de  leur  traitement,  l'aris,  tXDI.  ~  Lnniiiiti 
Ctituqae  citirurgicale  des  ptuie»  r^Mnles  tt  df*  ptaiet  d'armet  â  /en.  Slnubour|i, 
1801.  —  Diilor,  Iliuoire  de»  progrès  dt  lit  chirurgie  m'tîtaire  en  France  pendant 
ta  gnerre  dtla  Bètolution.  Iktanvoii,  IKtT.  —  [l.-J.  Lahhcy, /titfudon  hitt.et  cAi'r. 
dt  rrxpédition  de.  farmi't  en  Kgypte  tt  tn  Sgriit,  Pari*,  KW!  ;  Uèia.  d''  chimrf. 
Mîltl.  et  CMinfajfnei.  i  vul.,  l'âri».  tSl2;  Cliniiiuf  ckirnrf/ifiile.  isilt.  —  lln-Lïme-N. 
Lf(ont  orales  de  cUniiine  chirurgicale.  IKIil;  Traité  Iheoriqur  et  piiiliiittc  dei- 
Uttjmrtt  par  ui-met  de  guerre,  IKIIl.  —  ionr.ni.  Plaie*  d'armes  à  feu,  V^rh.  IH33. 

—  Rocx.  Contidiiralifim  rlitiiqiifs  »urtt»  btatft  obterets  à  rhâpilal  de  ta  Chiritf, 
P»rif.  l«3(>.  —  ltAi;DRK^,  Ctiuiqne  itn  plaitt  d'armet  à  fru.  Ihiris,  IftWI.  —  l.a  duerre 
de  tjrimee.  Piin*.  |sr>«.  —  I,Ki>it;KST.  Trailr  de  rbiriirnir  d'orture.  i'  Mil.,  IS'U.  - 
Clir:M',  Slntitliqut  médicale  det  ciimpagni-t  d'ilalie.  l'iiri».  IHWl;  Rrcueil*  det  mé- 
moire* de  mfd*aneet  île  chirurgie  iiulilriire*{pamiii);  Uerue  ilt  médecine  et  cliirar- 

Iyic  mititaire*.  —  DKLtiitMK  (  I8H1  ).  Arçhirts  de  nu-d.  et  pliarmacte  mitUaire». 
iilcurï  sagU»  el  nntci  rira  lus.  —  'Yaonvéoti  ,tUtppiirl  on  Ihs  Obserc,  «tc>.  Eiliiiibui^li, 
IXlli,  —  HtNSEN  sJ»li.M,  l'rinciplr*  of  ilililarn  Singenj.  3'  i-Jil  ,  l.oiiilon.  tKilt. 
B.lLU!ir.tL.  I.retum  on  ililil.  Sargery.  VVatliJiigluti,  tH'X,  t'i  lliitletins  o(  i-lc,  Eilîm- 
bur^h,  (KIIK.  —  GiTtiiil»:.  Comnientai-ie*  OH  tbe  Ritrgerg.  I.ouilou.  IN.V).  —  JI*t:L*:i>i', 
Notet  an  Ibe  Surgery  oflhe  Crimea,  IN5H.  —  TiiirLER.  Ilanilbuch  for  Ihe  Hititnr^ 
Surgeon,  Ciaciniuii.  IKfîJ.  —  GiuriS,  Maniial  of  etc..  l'htUdelphie.  iStô.  —  Wii- 
UAHSON,  MUHary  Surgifnj.  I.nn'lon.  tKOO.  -  Waihick,  An-  Ëfntome  of  .VHH.  Sur- 
çrrf/,  UW3.  —  i:iii>tii.«.  Manital  of  tic.  Coluiiibîn,  tWU.  —  llASTlNiiS-ll*«iLTOS.  ,1 
Trealiuon  MiUlari/  Surgir  g.  Nirw-Vorli,  IS'k').  —  Mit-iikm.  W.,  MoiigiiniflK  KkB» 
(litiuMol  W'uuds  and  iilber  Iniurie*  of  Serve*,  l'hlUili-'Iptiin,  |Xli^.  —  Olis  AM) 
WtwttWAHu.  Circuliir,  n-  «,  \VB.ibiri|;li>ii,  \Wii.  —  Ons.  Circular,  h"  Î.  1807.  —  Cir- 
culor.a*  S.  tStilL  —  UrH,  Surgirai  iUttory  of  thr  War  of  IfebfUion.  I.  1".  Wasliing- 
l«n,  1X70,  t.  II.  IS7(I.  —  IjûMiHuiit:,  Ounthol  Injuries,  l.uiido".  ixi'. 
nteur»  olIemaïKls.  —  \lF.i.KfM  i>.-\\.,  lier  Felduchcrer  in  Kricg*-and  FriedentuittH, 
\.tifùe.  l»U<i.  -  V.  WiJi.Ttii;.  Orr  rtixHcti'tiirki.irhei  hrieg..  Ilci-lui,  Ixl."..  —  SiHon, 
Velier  SchnstwnadeH,  eU:.,  (fii\9S'.>n.  INâl.  —  Rki'k.  Din  ScbuttiruudeH.  Ileiili^lbrr^, 
1850.  —  EssAlii:»,  L'eber  dis  Itesecfionen  nacli  SchuMWHnden,  Iticl,  ISôl.  —  Sibi>- 
«Kttii,  Hnxiaut  der  k'rîegiheilkaHtl.  Ilannovcr,  I85j,  —  l.oilVKVrji  iiii'l  IjiFFI-kii, 
Dif  SchuitU'UMden  »nd  ihre  liehandliinii.dbUiajieD,  IS35.  —  [IkissiimikuoKH.  Velnr 
SeJtaâiieiindea.  Wnnhur^.  1855.  —  l'imn.oKi,  llrnniizUge  der  u(([fC»icinrH  Kriegt- 
chirurgie,  My^ixg,  Iriitt.        IiUrli.  Milrlareliirurgiscke   Frngmeale,  Itcriiri,  1801. 

—  V.  La\>:em>f.i:k.  Velier  die  Scliiis.ifritklnren  der  Gelenlie.  Uurlin,  )80lî.  —  Hka- 
HAH»  A.-G..  CompenJiunt  der  KriegfChiriirgie,  Wiiîu.  tSîil.  —  Biluiotii  Tii..  (.'*(• 
rurgiiehen  Bhefe,  Heri'in.  \H7î.  —  Bïck,  flcrnS.  Chirurgie  der  Stkusiterttesangeii. 
Frnbutf.  IKTi,  —  Schal-SKui^hb,  Handbuck  der  kriegschirHrjiischen  Technik. 
ErUngM,  IS71.  —  HKUM,i>tii.  AV(>jiicA(>(irjfi'*rAcH   rrtrffw<i(:«»i.  I.ci|isig,  18'*.— 

^^  RiuiTn,  Chirurgie  der  SchusttnrletiUiigi-n.  Ilruslaii,  IK71.  —  Kisuitii.  Iloadbueh 
^ft  (/fr  &'ri(^acAirirr|7iV.  .Stiille;inl,  ISMu  i  Itibllographio  irùt  compliïta).  —  KOCHEH,  Urttr 
PV    5cAMitinind«N.  tciptig.  IHK(). 

Con»u)l«r  aussi  le  DeHltclie  mitilar.  arztlicke  Zeiltchrifl, 


TRJDMATISMES. 


I*  1.1:8  AflHKS  KOUliHltES  CT   LA  cHrRriicii:  tt'ihiiés 

Le»  armes  i  feu  s«  divisent  en  armes  k  feu  porlntivcs  (fusils,  mousqticlons, 
revolvi^r»,  pistolcls),  et  armes  tle  gros  calibre,  artillerie  (canons,  obii»rers. 
morlier^i,  etc.)- 

Les  armes  à  fi-u  do  pciit  culibre  ont  subi  <lc|iiit«  une  vinglaino  irann^eg  de* 
tran^l'onn allons  radicale»^.  A|irJ:s  Sadowa,  lorMiu'il  Tut  bien  établi  que  \e  fucU 
i  aigiiillv  avait  »ur  les  anneii  anciennes  une  sii|iériortté  inconiestabic,  toutes 
les  nations  lrait<furmùront  leuranncmi^nt. 

Ainsi  (|u'on  pùM  le  voir  par  le  tableau  ci-dcâM)Uâ,  les  nations  européenne* 


l'f -  il-  >-  l^rl0urliet  du  (util  ft/tn  H  Ju  rvtelv- 
r.,  urModic  ilg  Util  gft.,  —  K,  ttul  iii«iilli<[ur,  -    C,  (*<.n<i|iin,  -  U,  {■•lia,  —  IIP,  fnui«  il  U  h«ll*  étià 
U  hHI«ur,  Il  T-  O'.iS,       o.  ptnls  eoBlqii-.  |'.  pirUn   iyllB.lrCqu>,    —  C,  ounjie  ie  l>    «(lootta  i* 

IWtlIOrM.   I'riiirj|iiii  dtiilli,    -   R,  cA^(nur^hg  du  midtri. 


ont  actuellement  des  armes  <)c  petit  caltlirc<ile  101  là  miliinièlres),  ù  balle 
i^ylindro-roniitiie,  el  dont  la  çliarge  de  poudre  est  <lc  4  à  5  prammos.  Oa 
diverses  donnée»  n'oiil  pas  été  prises  au  basarj,  elles  ont  ^li-  i^lablies  d'après 
de»  calculs  dans  le  but  de  donner  au  projfclile  une  Irajecloire  fortemcnl  tendue 
el  une  vilcîsc  initiale  au^^i  gniide  quo  possible.  On  voit  nue  toute»  ces  «tessea 
se  rapprocbf^nl  en  gi^n^ral  de  450  niMres  A  la  seconde. 

Ces  armes  se  chargent  par  Iacuhs»e,8ont  k  percussion  centrale,  cl  gieiivent 
enioyrr  très  apitroxîmaUvemcnt  un  nombre  é^  de  projeeUlc*  dans  «n  temps 
donmï. 


EFFETS   DES  PROJECTILES. 
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in  TRAUXAIISHKS. 

LoDisil  Orat  (moiIMi*  1K74) en  usage  dans  l'armée  rranc4>H«|>câe  4^-',4âU,— 
«pmé  de  sa  baîoiinoltL',  4^","00. 

I,a  rarlouclie  iDélallùiui.-  (%.  SI)  ù  pori^Uïâion  coiilrnk'  placide  en  retrait, 
pî'se  13  (rrammes.  I.a  linllc,  en  plomb  pur  comprime-  ou  un  plomb  dui-cj  (allilge 
iIl*  (iIuidIi  ft  d'antimoine,  pèae  40  i^rainmes,  le  poids  de  la  poudre  est  de  (ir,^ 
La  vitesse  du  prujei;tile  au  sortir  de  l'arme  atteint  4J0  mé'lres  |>ar  seconde. 
In  Irùerluin.-  est  furleinenl  leiidu«.  Ëlant  données  les  qnalitii^  des  annes 
aeluelles,  leur  vitesse  de  tir,  leur  portée  très  grande  (3000  mi^lrcs,  fusil  (îru, 
balli's  iienluesl,  leur  puissance  île  |>vn(!'lration  exlraurdiniiiru,  un  ne  sera  (las 
surpris  di'  voir  aui;mt;nt<^r  d'une?  faijon  tn-s  nolable  11-  nondin'  de?  ldi>ssuri-4 
par  petits  projectiles. 

Dans  lu  };uerrc  de  Crimée,  d'afiK's  Cukhi~,  les  pertes  des  Pmncaissc  décom' 
posaient  'linsi  : 

HalDt  par  arnirt  i  feu  porUlitc» NfiO  Dt^ 

~  nrtaiarlo. r... v 4t.'0  OiU 

—  Krmoi  blanclie* 3j(0  liO 

Dans  la  guerri;  de  1870,  d'aprirs  PuKsxis  01  \YEtuA.sr>,  un  Irflurc  : 

,  plaie»  i."  '""'■■  .    7(1  Ojfl 

Fraiicaii...  t  arlillBrÎF..  S  0/n 

\  armo  ■livunei &  UtI 

;  flftln»  p»f  rii.ll 'JIO/O 

All«tRUilt.  1                     amilm-lo        .  - .  -       S  (l/D 

«m)'»  tiliinrhc»..   ...  .. I  O.iTJ 


Le  nombre  des  plaies  par  armes  ji  Teu  portatives  deviendra  c-erlainement 
plus  ron^idérahle  encori'.*  I.a  dernière  gueri-e  d'Orient  (KMrWin  de  In  lif imita 
'ta  o/ficifti,  10  août  188i)  a  ptrruis  de  constalcr  ([iie  dans  bien  di-'s  ras  un 
Il  avoir  besoin  de  tiriT  ra[iiilem«Mit  le  plus  grand  nombre  de  halles  pos- 
le.  et  attiré  par  suite  l'allention  sur  le  fusil  à  magasin.  Les  études  lUr 
ce  point  nul  atiouli  ii  îles  ré^ultnltt  remarquables,  et  l'un  peut  afllrmcr.  dHà 
présent,  <{ue  le  fusil  à  rt^pL^lilion  adojité  par  un  eertain  nombre  d'armi^es 
iMrangèrus,  même  en  France  pour  la  marine,  ne  tardera  pas  i  Élre  univtr- 
scllemoiit  admis  pour  rarmentent  de  l'infanterie.  *  Nous  pouvons  prévoir 
il<ie,  dès  ce  Juur,  le  nombre  des  Idessés  Ira  en  nugmr'nlanl,  il  incombe  donc  à 
tous  le.-»  gouvernements  le  devoir  ilf  pn-ndre  dc-s  mesure»  eunvenables,  lont 
pour  organiser  les  scrours  que  pour  a&surer  le  service  si  ini[H>rlant  des  éra- 
cuMions. 

ItH^Mpers.  —  Parmi  les  irmes  à  fou  de  petit  calibre  nous  devons  noue  avr»- 
per  auHïi  île:)  rewivers.  La  grande  majorité  des  plaies  par  armes  ik  feu  que  l'on 
observe  dans  la  clilrurgie  civile  sont  dues  iV  des  instruments  de  ce  genre.  Li! 
■«volver  adopté  pDurnutre  armée  du  terre  est  une  nrme  dn  système  Delvigus, 
à  double  mouvement,  A  percussion  centrale,  dont  la  cartuuelie  (repK-setit^ 
ftg.  21)  pèse  Hfï'.itO.  La  cbarge  se  compose  de  Of.fiâ  de  poudre  de  elmsse  bu- 
perflne  ;  la  balle  en  plomb  pur,  cylindro-u^ivale,  a  1 1  niillim<-tre9  de  diamètre, 


EPPKT&  DES  PROJECTILES.  ITI 

15  milliméln^s  de  hnul,  t>l  pi&e  i  1  gi-ammcs  onvii-on  ;  elle  ea(  évldii^  à  la  lia.?«. 

Armel  à  {eu  de  gro*  calibre.  —  Ces  armes  sf-  chargent  toutes  pnr  U  rulni«$e, 
leur  ralitire  ilifTi^iv  nuivanl  ru!>a);e  !iiti|ui'l  cllrs  sont  ili'slintVx.  Le»  tirojt>i.'lili'> 
([uVllcs  cnvofotil  ^oiit  nirctncril  ptt^inM,  les  ubiis  uiit  ri^iiiplaci^  les  uncieiiâ 
Itotilets;  tes  obu«  à  ltallc«  (Shrttftnelt)  ee  wiil  subslitui^  aux  anck'nncs  boftefi 
à  lialli's. 

Li^  ol>us  a|;is£«ni  «l'orclinnire  aiir^s  avoir  cclalè.  Ils  se  divisent  en  un  nonitrru 
lift  Tragments  de  forme,  de  (;rn»seur,  Je  volume  varial)lcs,  dont  la  ]iui8»aRCL' 
il'nctioR  i'élcnil  plii»  01]  moins  loin. 

Le  canon  de  80  iiiilliiiièlres  tance  un  obus  dont  le  poids  i-sl  de  5*",d70. 

CI  Le  i:&nun  de  00  mttlimèln^s  lance  un  olius  dont  le  poids  est  de  8"',ir«l>. 
'   Lf  pcemier  est  pix'piici^  de  rai;i>u  àse  diviser  en  r|unlre-vin(;l-treize  rraj^menls, 
|p  fécond  en  ijuatre-vingl- douze.  .\uv  fcagments  pri^par^s  d'avance,  ^'ajuutenl, 
au  moment  de  l'explosion  de  rol)Uï.le»('-datsfirovenanl<lc  l' enveloppe,  ûclats 
ti^s  irréguliers  par  la  Tonne  et  le  poids. 
I    Le  shrapncll  du  canon  tie  80  millimètres  contient  <[nalre-vingt-cin(|  Imlles. 
Le  slirajiiiPlI  du  canon  de  90  millimètres  contient  cent  vincl-trois  battes. 
Ce»  projectiles  pi^3>>nt  il<.tf;rammesetsont  en  plomb  durci  (plumb  et  uilî- 
maine).  Dan«  la  prati<|uc  civile,  ainsi  f|uc  nous  l'avons  dit,  les  plaies  pur  armes 
k  feu  sont  produites  en  f;éni^rat  jiar  de^  reralvers  de  petit  ealilire,  des  pistolets, 
eic.  l'arl'oîs  Kncon>  l'arme  éc\ate;  de  plus,  on  peut  ubser» er des  btciisiire»  occa> 
sionnées  pardes  fragments  de  capsule,  par  la  bourre  ou   la  baguette  du  (\ii\i. 
,fs  nixidents  de  chasse  fournissenl  aussi  leur  continfçent.  Dans  ce  cas,  les  pr<j- 
diles  multiples  sont  lialiituellemeiil  des  plombs  de  divers  calibres  dont  la 
péiiélraiion  est  peu  considérable.  Cependant  si  la  charge  est  tiri^e  de  Ir^s  près, 
le  coup  fait  balle  et  les  désordres  sont  siïrioux. 


S-  HOUK  p'ACTtON   ItEâ  l-nnJRCTILBS  MODERNES 


Lesproîectiles  lancés  pur  les  armes  dont  nous  venons  d'examiner  rapide- 
ment les  principales  |iriiprii''li-s  ont  un  mode  il'acliou  absolument  «[M^cial  vl 
bien  différcnl  de  celui  (|u'avaic«t  autri'fois  les  armas  h  Ame  lisse.  Les  expé- 
riences récenlesdc  ltuscii,deKi'sTi!n,di;  IIki'P.vcii  et  CiitNPtxKHLcn  Allemagne, 
niiiiï  surtout  les  remarquai)  les  tiavuux  de  KticiiF.ii,  a  UiU'iie,  nous  pirmetlronl 
rde  présenltir  la  qucsliou  sur  son  véritable  point  de  vue.  Nous  les  réeuraerons 
sous  forme  de  propositions. 

I'  L'elTet  produit  par  le  projectile  dépend  surtout  de  la  vitesse  avec  laiiuelh- 
il  abonle  nos  tissus. 

i"  1^8  «»p<^riouces  de  liiH.nEB  onldémnnin^  i|ue  le  refoulenicnl  subit  tien 

lu|ui<les  contenus  dans  les  parties  molles  du  eorfis,agissanl  par  voie  do  pression 

hydr.iulr[|ue,  est  la  cause  principale  des  déffAls  obi^ervés.  L'Imporltinrede  ces 

pnesâiona  bydrauliiiues  dépend  ilu  poids  du  projectile,  de  ta  vitesse  dont  il  est 

Ranimé,  du  la  iiuanlité  de  liquide  contenu  nonnalement  dans  Ivs  tissus  et  de  la 

^réïlstaueo  des  parties  cnveloppmlesfrr^ïne,  poitrine). 

La  vitesse  avec  laquelle  le  projectile  atteint  les  tissus  est  variable  pour  cba- 


tK  TRACMATISNES. 

(|uc  sygl^mi!  d'annes.  Kn  thèse  gùnt-rali*,  la  vilcss«  h  un  niomeDl  ilonn<^  ilépuiil 
(k'  lu  vEUsee  initiale  et  de  la  dislance  parcourue,  tnaiad'aulresrarteiirsenlrfiir 
en  juu.  un  particulier  lc«  rrottcmenls  qui  se  prnduisenl  i)an»  l'.1me  do  lu  [d>'>r(. 
^ou$  doiiiion»  ci-di.'ssous  la  vitesse  ii  dilTériMdes  diâlances  de  lu  Italie  ilu 
fusil  (iras  et  du  fusil  Vetlerli  employé  en  Suisse. 
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3'  Lorsqu'un  pmjectile  m  A  avec  une  çrande  vitesse  (pour  les  hallci;  des  fusfb 
on  ol««n-e  ces  effcls  ju.si)ii'à  une  dislanre  de  fiOO  mËtre»  environ)  rencontre  un 
os  n>«Utnnl  coniiriu  le  rêiiiur.  en  sa  diapliy^e  pur  exemple,  l'os  csi  fructurt  eii 
un  grand  numbrc  d'éclats;  si  l'un  retrouve  le  |irojectilc,  on  cou^talc  qu'il  «tl 
complètement  aplati  et  que  ses  honis  fiont  arrondis  comme  s'il  avait  suld  uii« 
lléfonnalioii.  Au  lieu  du  si'-tnn  sîjniile  produit  |t:ir  ):i  balle  qui  n'a  rencontré 
■ucun  plan  K-sialaut,  il  e\îiW.  au  milieu  des  parties  molles  un  vasic  foyer  dam 
lpqui:l  muscles,  tendons,  a|ton4ivroses  soni  dilacérés  et  qui  est  rempli  d'esquil- 
les osseuses.  Parmi  c^s  esquUIrs  se  voient  utw.  quantité  de  petits  fra^mcnls  de 
plomb, les  uns  irr<!'(;uliers,  le^auires  ronds, formant  unscmi^  tirillaiit,  analogui! 
àcelulqucrunotdiendruit  en  Taisant  tomber  une  grosse  goutte  de  mercure  eur 
une  table  de  lu.irlire.  Si  Tufi  met  en  arrière  du  membre  dessub^^laiices  comme 
des  sacB  d'éloupc-  qui  arritenl  le  projectile  sans  nvoir  sur  lui  aucun  <-ITelon 
p«Hl,  en  le  pesant,  voir  que  s'on  poids  a  diminué.  Comment  expliquer  ces  pfiéno- 
mènes?  Tout  le  monde  sait  qu'un  projectile  de  plomb,  mft  avec  une  grandr 
vitesse,  sa  déforme  et  s'aplatit  lorsqu'il  rencontre  dans  sa  course  un  corps 
ri^sislant  qui  l'arrôlc  brusquement;  de  plus,  dans  ces  conditions,  une  partie  de 
la  vitesse  f-e  Imnsfornie  en  clialeur,  fait  rendu  manifeste  par  les  expériencvs  d« 
S0Cl.^  et  d'IlAûE.Mur.ii.  i^  quantité  de  clialeur  produite  est  en  raison  direclA  dft 
l'Jnli'nsilé  de  la  vitesse  et  du  degré  de  ri'sistaiico  opposée  par  l'obstacle.  Dans 
la  ddlurnialion  inten'iunt  encore  la  densité  du  métal  ou  de  l'alliage  qui  cotl- 
slitue  le  projectile. 

Il  y  a  donc  transformalinn  de  la  vitesse  en  clialeur,  voilJi  un  premier  fait 
admis.  Celle  clialeur  e?I-f  Ile  sunis-nnle  pour  amener  la  fusion  partielle  du  pro- 
jectile, comme  le  prétendent  Dirscii  et  Kochbb,  ou  bien  l'il^vution  de  tempéra- 
ture lu-  rnît-i;lle  que  rendre  plus  facile  la  désagn^galinn  des  molécules  eunsli- 
tuanles  ilii  projectile  sans  être  asseï  intense  pour  en  entraîner  la  fusion.  Telle 
était  ta  manière  de  voir  de  KcsTER  en  1874  {Bertin.  llinitehf  tt'oehtH».},  Les 
expériences  de  Kocitirn  {('efter  Schûtsirunden,  tclpiig.  1880).  sur  lesquelles 
nous  regrellons  qttc  l'étendue  de  notre  ouvrage  ne  nous  permette  pas  d'insis- 
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^^er,  ni)u3  iiaraiiiscnt  absolument  intli^iMiialiles,  cl  nous  croyons  aujotinriiul 
<lt:iiioiitri-v  la  fusion  ilu  pi'oJL-L'lilL*  dans  les  «ras  ci-ilt>ssus  relatt'-i. 

La  fusion  se  produit  i  la  pointe  du  proji'clilf.  Sur  une  lialln  i]UJ  a  rencontré 

In  iJinphyse  d'un  os  tonc  ou  leiv  oa  de  la  hoile  crânienne,  on  trouve  li  où  diail 

sa  poinleun  grand  nombrf-  i\f  (liii>»  esquilles  oâseuse-i,  ce  qui  di-monire  qu'au 

point  de  contact  les  os  ont  Hi  entièrement  liroyi!».  Plus  la  fueion  du  mOtal  ou 

^  (le  l'alliage  qui  constitua  le  projcclile  est  facik,  moins  sa  Torce  de  pénciration 

B  est  intense,  mais  plus  cousîd^rublcs  sont  les  t-cUts  détachés  et  plu»  grande  la 

~  destruction  des  parties  voisines  du  si'lna  (artion  lati'-ralc). 

Ces  r^&ultals  n'ont  pas  clé  ailmis  »ans  conleâlation.  Sciiadel,  â  ileiilelberg, 
Urantcontre  des  plaques  de  Ter,  avait  suspendu  des  sacs  remplis  de  poudre, 
iKsur  les  parties  lati-ralcs  de  la  plaque.  Fluâicnrs  éclats  de  pnijerliles  pi.'nt^ 
^Ktrércnt  par  ricochet  dans  ces  sacs  sans  en  déterminer  l'exploi^ion.  De  ci:» 
^Êexpiritacti,  l'auteur  concluait  qu'il  ne  se  produirait  pas  une  élévation  de 
^température  surd^aiiti'  [lour  occa^^ionner  la  Tiision  ilu  pluml).  Ctrei  ne  prouve 
absolument  rien.  Curiinie  le  Tait  romaniuer  judicieusement  Komiin,  la  funion 

I^'a  livu(|u'àla  pointe  du  projectile,  sur  une  partie  très  restreinte.  Si  le  plomb 
ainsi  surchaulTé  ne  laisse  pas  de  trat'e  de  brdlure  d-ins  tes  lt«»us,  cela  lient  & 
U  rapidité  avec  laquelle  se  produit  celle  série  de  phénomèiios.  On  ne  se  brAle 
jias  en  passant  rapidement  la  main  à  travt^rs  une  Hanime,  dans  ces  condiliorïs 
iiiéiae  la  poudre  ne  s'enflamme  pas;  nul  doute  cependant  que  la  température 
de  la  flamme  ne  soit  suniâuntc  tant  pour  nous  ttrùler  que  pour  allumer  la 
poudre. 
^  i"  La  force  et  le  poids  du  projectile  exercent  uoc  influence  sur  la  conTigura- 
^Ijon  de  la  blessure. 

Lorsqu'une  Iialle  cylindro-conique  traverse,  sans  rencontrer  i!'aiilrc  ubitaclc, 
deti  tissus  comme  les  muscles  des  nicmbrea,  dans  lesquels  la  puissance  hydrau- 
lique se  manireslc  peu,  le  s^ton  qu'elle  produit  est  des  plus  simples,  avec  un 
trajet  direct.  Si  au  contraire  la  balle  a  rencontré  un  corps  résistant  contre 
lequel  elle  se  soit  dérormêc,  la  plaie  est  lurge  et  déehiréc. 
B  Les  iliJviaUons  de  projectiles,  de  m^me  que  les  sinuosités  des  traits,  g«  re- 
raaniuciit  rarement.  l.es  coups  de  feu  dans  lesquels  la  balle,  aprés'avolr  ren- 
contré un  os,  change  bnisquciricnl  de  direction  et  contourne  tonte  une  région 
^(coup  de  feu  do  contour),  deviennent  aussi  de  moins  ci)  moins  fréi[uenls. 

.%*  Il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  à  l'infini,  comme  on  le  laisait  jadis,  sur  la 
forme  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie. 

L'umeriurcd'ei)tr<-e,fi  de  rares  exceptions,  présente  une  perte  de  substance 
ronde,  du  diamètre  de  U  balte,  faite  comme  â  reEiiperte-piécc. 

Elle  peut  Ure  irréguliére  ut  déchirée  :  1"  lorsque  U  balle  l'ile-méine  aura  été 

Friéffiimée  par  un  obstacle  dans  sa  course  ;  2*  lorsqu'un  plan  os!^eu\  résistant 

'  (rouve  fc  peu  de  distancv  des  téguments  ou  immédiatement  eu  contact  avec 

lux.  Dans  ce  cas,  les  déchirures  de  l'oriflce  d'entrée  résullei-onl  de  l'issue  pkr  \ 

Bchel  des  fr:ignionlsosscu\.  I.a  plaie  de  sortie  dans  les  simples  sélons  est 

ralenient  allongée,  déchiquetée. 
SiJ»  08  ont  été  atteints,  la  plaie  de  s<M't)e  se  montre  souvent  rcclilignc,  elle 
^préaenle  alors  O*,0tl  à  0*,10,  un  dirait  qu'elle  a  été  faite  éfec  un  instrutnenl 
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bien  attrn  ;  itan»  d'autres  ca,  elle  cs(  1res  large,  tirégulière:  il  est  fréquent 
ilu  rencontrer  au  milieu  île  l'ouverture  ilcft  reqiiiltes  osiuusci  cldcs  l3iub»iu 
lie  chaii-  ilécliirés.  Trois  fadeurs  îiili.'rva-iini!0(  pour  <.-\|)lii|iii!r  les  iliirifu- 
Insolilcs  cl  la  foruie  de  cet  orifice  ;  1*  la  dérormatiuu  siiliîc  jtar  li;  (iriiji<  i  i 
4*  l«  grand  aoinbrc  d*e»|uille&  iiu'il  entraîne  avec  lui;  3*  la  puissance  liydn>- 
slaliqiiR  ([uî,  B|;i^aiil  ili.*  dtidiiiis  ni   ili-liorii,  refoule  devanl  elle   li.'ti  li-   i  ' 
les  distend  nu  maximum,  et  Iriuiniilianl  cnliti  de   li*ur  clasticiliï   le»  r>'i 
éclatt-r. 

Cfs  queliines  eonsidÎTations  sur  rnclion  des  projectiles  modernes  imii» 
pSraiS!S«iit  devoir  nietirt;  Du  à  la  It^^^cilde  des  balles  explogitilus.  Pendant  el 
2]iTis  la  guerre  de  1810,  lus  Prussiuns  nous  unt  accusés  d'avuir  Tait  usage  ik 
Ualles  explosililes ;  de  notre  c6tâ  nous  leur  avons  adresse  les  nitïmes  c<'\<i-*- 
cties.Or  les  pnijerliles  de  notre  Tusii  Cliassepot.de  mâme  que  ceux  du  Di>  • 
avaient  une  vilei8«a»gc£firando  |K)ur  pi-oiluire,  dan»  lescoiiiisdo  feu  1  court* 
ilislance,  des  ili^g&ts  qu'il  n'esl  pa»  surprenant  d'avoir  vu  rapporter  •!  l'adioa 
de  l>»llcs  cxplusitiles.  Uupuîs  cette  é)>oqiic  tout  s'vat  cxpli(|Uii. 
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Nous  insisterons  surtout  dant  celte  étude  stir  les  lésions  prtuluites  par  les 
halles  des  Tusits  de  guerre  ;  les  balles  de  revolver,  «[uoiiiuc  ^nvralomont  tlréen 
de  iri-î  près,  produisent  dans  les  parties  molles  dos  di^gftts  Iwaucoupnitiini 
ruiisid  érables. 

Les  baltes  arrivent  au  contact  flu  corps  bumain  avec  une  direction  obllqur, 
parallèle  ou  [ier|>enili(-ulnire  au  plan  de  nos  tissus;  elles  sont  animi^ie»  d'une 
vitesse  dilTérente  suivant  le  point  de  leur  course  auquel  elles  sont  parvenues. 
Les  parties  atteintes  peuvent  être  fi  nu  ou  protég<^es  par  les  vj>tcnienls,  U^ 
pièces  de  l't'quipenir'nl  ;  ainsi  se  produisent  des  lésions  différenlee. 

1*  Le  projectile  s'arrête  sur  les  téguments  sans  les  péiit-trcr:  il  y  a  contusion. 

3*  Les  légumctil»  sont  déchir^-s  :  sillon,  );outliere,  éraHure. 

3*  U>  projectile  pi^nétrc  dans  r«i|uiisseur  des  tissus,  creusant,  selon  les  tir^ 
constances,  un  canal  avec  une  ou  plusieurs  ouvertures  (selon  cuoiplel  ou 
inconiplfl). 

A.  Conluiion.  —  Pour  qu'il  y  ait  contusion,  il  Faut,  si  le  projectile  est  antnir 
d'une  (iranilc  vitesse,  qu'il  ne  Tasse  qu'effleurer  les  tissus  en  un  point;  les  cai 
tic  ce  genre  sont  rares  ;  d'ordinaire  la  l>a)l<>  est  déjà  sur  la  Un  de  sa  course 
(balle  niorle)  et  elle  alleini  la  région  per|>endieu  lai  rement. 

KjraipMmM.  —  Unne  les  cas  liïgers,  la  partie  frappée,  à  peine  mo<llll6e, 
se  monlri>  simptcmeni  un  peu  plus  blanchâtre  et  plus  dur»  qu'à  l'étal  normal. 
Le  palii-nt  .iccuse  en  ce  point  un  peu  d'engourdissement,  une  douleur  sourde. 
L'action  du  projectile  n-t-«tle  été  plus  intense,  la  partie  loudiêe  forme  un 
relief,  la  peau  luésenle  une  teinte  blculttrc  qui  va  s'accentuant  pendani  vingt* 
quatre  ou  quiininte-buil  lieurcs,  il  y  a  épanchemcnt  sanguin.  C«i  épanctie- 
nieiil  si<''|;e  dans  le  cborion  sous  l'épiderm^-  (  Ughhk).  ou  dans  le  lissu  MlulaffA 
sous-culané;  sa  quantité  dépend  de  l'intenstlê  du  ctioc  et  de  la  laxïté  plus  OU 
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loins  grande  des  mailles  du  lissti  celliilnire.  Uirst\\ie  les  Cégiiments  sont, 

}mntc  au  crAsm,  dircctt>ini>nt  en  conUct  nvec  tes  os,  H  se  fomie  une  hoe%e 

^ïriciiino.  Dftns  ce«  itivcrs  cas,  la  douleur  vive  est  augnienlée  par  la  preiiâiun. 

IA  I»  '^iiÎIl-  lie  frAlciiienl,  dans  les  coupis  de  Tvu  (lar  nci>i'li(rls,  on  voit  tes  |>ar- 
ties  rontusiïs,  rou^  bninftlrc,  i).ircliemmil'e6:  consécutivement  il  se  pnxluil 
■ne  sorte  de  mamillcalion  des  lissus,  qui  se  termine  par  un  point  i\p.  içangriïnG 
■iiitt«^e.  Ces  atcidenls  sont  p^ni^nilenient  lii^nins,  la  ronlusioii  |iai'  projectiles 
le  p<!ttt  calibre  ne  «'accompagne  pas  dVIiranlemenls;  i{ucl(|ucs  cuniprcsse^^ 
résolutives  sunisenl  pour  le  traitement. 
f  B,  D^hirures.  —  Érailtnrfs.  —  Goiiltifns.  —  Sitlons.  —  Lorsque  le  pro- 
jet'lile  atteint  les  li^Mis  l.iri|,'enlifllement  ou  obliquement,  suivant  sa  Tornie, 
W suivant  que  le  contait  avec  les  parties  est  plus  ou  m'tinâ  intime,  on  obten'c 
Beséraillures  intéressant  les  têi^nicnts,  è  une  profondeur  variable,  ou  il  creuse 
ilans  It^s  lis^tus  mous  mw  vérilable  tritUL'Iii'-i-  (goultii^re).  Paruilli-s  lisions.  tn'>s 
•Inuloureuses,  mettent  lunglemjtn  à  (.'U^rir;  les  parties  qui  .ivnisinent  Ici-  Iwrds 
de  la  goiittièiv  sont  rortcment  contuses. 

C.  S/tons.  —  Le  projectile  perrore  les  l^gumr^nts  et  p(.'ni-tre  dans  les  parties 
molles;  suivant  la  vitesse  dont  il  est  animé,  il  reste  il:ms  la  pluie,  l<!  selon  est 
bi>n;ne,  ou  il  traverse  les  parties  de  pari  en  part  (st^-lon  complet).  L'orilice  de 
sortie  est  généralement  unique;  on  en  trouve  quelqueruis  deux,  parfois  mi^nie 
(dusieuts. 

Rien  de  plus  variable  que  ces  sortes  île  plaies.  On  observe  des  siJtons  Iri^s 
buperticids  ibsulunient  sous-cuiant^g;  la  peau,  dans  ces  cas,  peut  avoir  été 
asses  r»rlemenl  contusionnée,  aussi  hahtlupllement  elle  s'ulcère  les  jours 
suivants  ;  (e  s>5toii  *e  transforme  alors  en  gontliùre. 

Le  trajet  du  canal  est  direct  ou  sinueux;  nous  avons  déJÀ  dit  que  les  coups  de 
Teu  de  contour  étaient  rares  avec  les  projectiles  modernes,  il  en  est  de  mimo 
des  trajets  sinupux. 

Lors(|u'il  existe  un  si^ton  borgne,  on  doit  supposer  la  prc'scnee  de  la  halle 
dans  les  parties  molles;  Il  ne  faudrait  cependant  pas  (Ire  surjiHs,  si  l'on  ne 
parvenait  1  la  rencontrer  en  pratiquant  l'exploratifui.  Kile  peut  0tre  rcssortie 
au  moment  de  l'areideiit:  rW-<|ueinment  aussi  elle  tombe  par  suite  des  mouve- 
menis  vuluntaîit-s  >hi  blessé  ou  de  e«ux  qu*on  lui  im|iritiie  pour  le  transporter 
jusi)»'!  l'ambulance.  De  ce  qu'il  existe  un  orillce  de  sortie,  ce  n'est  pas  non  plus 
une  raison  pour  qu'il  ne  reste  pas  de  plomb  dans  la  plaie,  surtout  s'il  y  a  um- 
complication  du  cùlv  des  os. 

Lee  plaies  en  séton  peuvent  Otre  simples  ou  compliquées  de  la  blessure  d'un 
organe  important,  d'un  vaisseau,  d'un  nerf,  etc.  Suivant  les  circonstances,  b' 
pronostic  .irquierl  une  yravilé  bien  diiïi^rente. 
1^    La  présence  d'un  corps  élrant;or  dans  ces  sortes  de  plaies  est  un  fait  com- 
^biun.  C'est  lantAt  le  projectile  lui-même  ou  des  iVagmenls  de  projectile,  lantAt 
^Be^  débris  de  ri'qiiip<>ment  ou  de  l'armement  du  soblat  (iorjn-e.iux  de  drap,  de 
^Buir.  Iiouliins  mél.illtques  ou  autres,  etc.),  eiiOn  des  substances  diverses  en- 
traînées par  la  balle  dans  sa  course. 
MyMrMBfo.  —  a.  DoHteur.  La  douleur  au  moment  de  l'acddenl,  lorsiju'll 
l'y  a  (las  de  lésion  sérieuse  des  nerfs,  est  ordinairement  de  peu  d'importance. 
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En  général,  lu  pnlicnt  [icrçoit,  au  point  iisi-,  une  impression  brusgup,  atulopic 
il  celle  qui  résullc (l'un  coup  de  bltun;  beaucoup  nl^  sont  avertis  de  l'existenr* 
tic  leur  blessure  *iue  par  lï'ooulemenl  sanguin.  l)n  volt  i;n  revanche.  <taas 
nerlainrs  circonatAnct*»,  la  souffranci;  devenir  lellemr-iit  vive  qui'  lu  blt-Mr 
semMe  allcinl  di>  démonee  subitv  (voyei  Plaie*  des  ntrfsi.  Il  eel  encan*  des 
pti<^nomènOfi  très  bizarres,  la  douleur  purfois  est  rcsscutte  très  loin  du  {toiiU 
Trappe  :  ruup  di!  Teu  ilc  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  douleur  tUna  le  U*- 
imtlt^  ^\\'1ilfl  .MiTCurix);  coup  de  feu  Aans  la  fp^w,  doidenr  au  lalon  (Dkhhb); 
coup  de  feu  du  testicule,  douleur  h  l'épaule  i;.i(iclie  (Lo^tinaont!). 

Comme  dans  tous  les  autres  traumatismcs,  du  niKlc,  l'intensité  de  la  doulev 
varlr  suivant  l07<  ci rcoii élances  dans  li-«i)u<:lk's  se  trouve  le  blessé  :  rbnleur  <lv 
combat,  région  blessée,  de,  et  même  suivant  les  dilTér^nles  nalionalitn 
^Fisciieh).  Sur  le  trajet  du  canal  et  dans  les  parties  environnantes,  il  n'c&t  pa» 
rare  d'obser%'er  une  perversion  de  la  sensibilité. 

1>.  ËfoalemfHt  »atiguin.  —  Lorsiiu'il  n'y  a  pas  de  l<Ïjion«  imporlanles,  lluf- 
inorrape  peu  eonsidcrable  s'arrt^Ie  dVllo-mémc,  mais  il  faut  prendre  da» 
précautions  el  se  mettre  eu  garde  contre  les  hémorragies  secnmlaires. 

r.  ilelililÉ.  —  Après  l^s  coups  de  feu,  on  observe  fréipiemmenl  une  sorte 
tic  paresse  de  In  motilité,  m^me  dt^s  paralysies  complètes.  Comme  pour  la  dou- 
leur, signalons  des  paralysies  à  distance.  Knirevus  par  LAnnitr,  indiqués  par 
LoNCKOoaE,  ce.s-  accidents  ont  été  étudiés  par  WRia  HiTCtiEU.,  IUtchixsox, 
l'iaoGurr  el  ftr  mki:. 

Faits  emprunfi^f  à  W'Ein  Mitcuell.  — l'iaie  par  arme  à  feu  du  ciVlé  droit  ila 
cou.  pas  de  lésions  nerveuses,  paralysie  des  deux  bras.  Blessure  de  la  partie 
su|>érii'urv  de  lit  cui«»i;  ilruile,  léttion  du  nerf  isobialique.  paralysie  du  liias 
droit.  Ulessuru  du  li-slicule  droit,  paralj^ie  dulibial  antérieur  et  du  hng  irr- 
ronïer  latéral,  flaiu  des  parties  molles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite,  paralysie  complète  des  quatre  membres,  etc. 

■nrcb*-.  —  Lus  petits  projectiles  traversent  les  fiarlies  molles  suivant  troi» 
modes  difVérenls. 
1°  En  éeart;iMt  simplement  les  libres  musculaires  sans  les  diviser; 
9*  En  divisant  les  libres  ou  les  organes  par  une  section  franclie; 
3*  En  dilatant,  décliiranl  et  détruisant  les  tissus. 

Ces  trois  modes  se  rencontrent  communément  dans  la  m(me  plaie;  le 
dernier  cependant  semble  le  plus  ordinaire. 

D'une  façon  générale,  les  plaies  p.ir  arnica  À  feu  sont  dus  plaies  contuses. 
destinées  fatalement  i  la  suppuration  cl  qui  n'arriveront  à  la  guérison  que  par 
fonnation  de  bourgeons  charnus.  C'est  ainsi  que  les  considéraient  tes  anciens 
chirurgiens,  de  li  la  pratique  du  débridemt'ul. l'emploi  des  tentes  Pt  du  séton. 
Qui'lques  faits  de  l'éuniun  immédiate  rarontt's  par  Hinteh,  S.  Bell,  Linniiv, 
inuKnT,  dans  le«  plaies  par  armes  Ji  feu,  avaient  passé  complètement  iaapervus; 
aussi  rélonncment  fut-il  grand  lorsque  itAtinKX».  au  milieu  de  notre  siècle, 
vint  attaquer  le  débrîdement et  annuncerqu'il  obtenait  fréquemment  la  réunion 
immédiate.  Avec  les  projectiles  modernes,  ces  faits  sont  devenus  plus  nombi-euK 
€  Pendant  tes  guerres  d'Amérique  <|801-l«(lô).  de  Uolième  (18(16)  franro-allo- 
muidc  (IDIO-TI),  les  chirurgiens,  dit  i>£  Saiîti  (De  la  réuHion  immédiate  tltâ 
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ijilait$  par  itraif$  à  ftn  in  Itertie  militaire  de  mt'd.  rt  ehir.,  1881).  UaWHIi^e  à 
'voir  tics  siip|iur»(ioiis  ation<tanlc$  h  I»  tuHf  des  coups  <lc  Tcii,  observèrent 
nomlire  iIp  hlossurfs  «laiis  li-¥ijiiclles,  i^iiivant  k-s  loniie*  lii-  Kii^ciicii  (Krirt/sclii- 
mr-jif.  Ei'l:in}:eii,  t8C8,  p.  45)  «  l:i  i-eiiniuii  jmr  pn-riiit-rp  inlt^rilioii  so  pi-oilui$ui( 
l»nr  ap^luliiiatioi)  dos  lièvres  de  I»  plaie,  de  m^me  ([uVlle  sf  iiroduil  pni-  leur 
nippfnriii'rticiil  duiis  los  lilRSS)iiri>f)  par  ins(rumi>iil»  IninclianU  >.  IIilmuitii,  '|iii 
.(Vaut  IX7I>  n'aviiil  vu  t;iiùrir  «nns  «uppurution  ()ui-  lo»  bli-itsurcs  par  pluinb  d<- 
clias^,  vit,  ilan»  la  moitié  dos  i-as,  stir  le  champ  de  balaillc,  les  s^tons  des 
partÎL-ï  molle«  se  rt^itiiir  sans  siippiirilion  <lii  trajel  >■(  m«!m«?  sans  siippiiraition 
des  oiiverlures  (Chirur'jiirlirn  ttrif(e). 

yitel')iics  novateurs,    en    parlinilier    KowARb  A  l'ariiK-e  ilii  Potomac,  cl 

insai^  propos^reni   de  iransfurincr  jiar  l'incision  et  le  df^bridemeiit  tous  1» 
Ions  en  jilîiies  simples,  et  de  suturer  ensuite  leurs  oriHces. 
Étant  dunnéi-  la  vilt-sse  cnnsiiltrahlc  de  nos  pro,ie(:librs,  les  sections  nettes 
des  (t.irties  molles  deviendront  de  ptns  en  plus  rréquenlc!)  ;  ta  réunion  imm&- 

iate  pDuri-a  être  rerherrliée  avec  avantage  dans  le«  eas  oii  il  n'y  aura  aucuns 
i.'onipH<':tlion  du  cM>'  de  la  plaie,  niai*  nous  proscrivons  formel lenieni  les 
maïKrnvri'S  analogues  ^  celb's  de  IlowAnti  ({w  exposent  fi  tous  les  dangers  de  U 
rétention  du  pus. 

Tr*l(«w«ni.  —  Sur  le  ctiamp  de  bataille,  à  moins  d'ureence  absolue,  eomme 
le  ras  <riiriiiorr»gie,  Ir  chinirRieii  doit  i'alistenir  de  toute  inler>'ention  active. 
La  méthode  antisepli^itie  a  ?iiirtisHinmeiil  prouvt-  fa  puissance  pendant  la  i;uerre 
russo-luniuc,  pour  '(u'il  soit  de  notre  devoir  de  Taire  bcniifleier  nos  blessés  dc« 
bienTails  de  ce  pansement.  Si,  comme  il  faut  Tespénir,  on  donne  à  nos  soldats 
un  paquet  antisepti<|ue,  le  cliîrurcicn,  snrle  champ  de  bataille,  devra  se  borner 
à  fermer,  à  l'aide  ilc  ces  tampon»,  les  oHlIccs  de  la  plaie,  et  fi  mettre  les  blessés 

ans  les  conditions  lus  irieilicures  pour  le  transport  jiisfiu'A  l'ambulance,  Nou» 
ne  saurions  trop  nroommander  cette  sage  réserve;  tant  ijue  la  plaie  restem 
aseptique,  la  réaction  sera  de  peu  d'importance,  il  est  dune  de  rii-ueur  de  s'abs- 
Icnird'inlrcKtuire  d'emblée  dansia  plaie  le  doigt  ou  les  instruments.  L'etplora- 
lion  aln«i  pratiquée  ne  saurait  t'ire  complète,  loul  le  hénéllce  que  l'on  rftirerA 
de  ces  manainvres  sera  d'avoir  fait  pénélit'r  dans  l.i  plate  (iiie  qiianlilé  d't'-lé- 
menis  seplir]uee. 

A  l'anibuLinre,  eh.ii|iie  fois  que  la  f;ravilé  du  traumatisme  ne  comman- 
dera (tas  une  inti^nention  immédiate,  loin  de  défaire  ce  premier  pansement, 
il  faudra  le  cx^nipléler,  mettre  le  maUde  dans  des  conditions  telles  qu'il  puisse 
supiMirter  un  transport  assex  loniç,  et  l'évacuer  sans  perdre  de  temps  dans  les 
lll^pitaux  de  l'intérieur;  on  ne  doit  conserver  dans  les  ambulances  que  les 
bltrs^é»  qui  ne  peuvent  absolument  pas  snppnrtLT  un  transport.  L'évacuation, 
dans  tous  les  autres  cas,devienl.suiv.int  nous,  une  l'égle  formelle;  c'estd'abord 
seule  façon  d'éviter  l'encombrement  et  ses  terribles  conséquences,  puis, 
dans  les  hApilanx  de  l'inlérifur,  les  cbirurgien* -leront  plus  â  l'aise  pour  soigner 
eurs   blessés,  ils  auront  plus  de  temps  à  leur  consacrer,  et  ces  derniers 

teux  installés,  n'ayant  plus  It,  subir  de  nouveaux  transports,  arriveront  beau- 

>up  plus  mpidement  à  la  guérison. 

A  l'ambulance,  si  cela  est  nécessaire,  à  l'hApîlal  le  plus  onlinairement,  on 
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cnl^ven  le  iiansviucul  )irovisoire.  puis  alors  avec  toutes  les  (tricaulioiis  tUsA' 
nl>lv«,  il  sera  procédé  fL  l'exanieii  de  la  blessure.  Toul  it'ulionl  la  réi^ùm  îiit«> 
rcssi^«  Et^ra  la^t^v  avec  <lu  saxan  cl  <le  l'eau  li^ili>  pour  la  ■lt;ti;trrasiier  du  âaan 
cpu^ulé,  >Il-  la  iiou^KitTi.'.  ilei  itii|iur«k';s  ilivurïe^  i|ui  oui  pu  »e  iltl-poser  autour 
(lu  pauseiuoiil  punilaiil  li-  transport;  on  rem  uiisuiU-  un  ili^uxtéoie  lavii|*o  avo: 
l'eau  (ilirniiptée  furl>'  (5  ^ramrnPB  [tour  lUO  ^ranimes  il'eau);  s'il  y  »  li<:u  «a 
proi'i-<lora  iniou^dialeineiil  à  l^xploialîon,  sinon  la  plaie  &ei'a  île  ikhivrib 
panï.û',  iuirani  le»  ilivers  nioy<'ns  ein|)ioyi.'3  par  la  nii;tlioile  auli^epttqul^ 

Hjphralio».  —  Sous  le  nom  d'exploration,  on  comprend  IViiaciiiIiIc  de* 
inanieuvres  par  Icsituellcs  le  diirurcien  arrive  à  s«  rendre  compte  îles  itvç&tc 
cuinniiii  ilanfl  nos  (ii^siis  par  un  projeclile.  Tout  il'aliord  il  faut  ■■\arniner  b 
fonne,  r<i»]tecl,  la  direction  );i;n<;iale  de  la  f>lossuiY,  la  palpalion  pennt-tlra  eo* 
auiledereconn3lli-ertïlaldc8parliC!;;ondoittïluiiierleurcon»ifilanec.leurMnit' 
Iiililc-.  Si  les  divers  rL-nseigneiucnts  ain<ii  obtenue  m-  sont  pas  $n(n»ani<),  il  Taul 
eKaiiiiner  le  trajet  du  prujeelilc.  Cet  examen  cnasiitue  l 'expluraliou  propre- 
iiieut  dite.  Pour  la  pratiquer,  le  cliiruritien  place  la  ré|iion  dans  une  posiUiNi 
unnlo^ue  Â  celle  i|u'uccu|>ail  li'  lilo.«s<^  au  momenl  de  l'arciik-nl.  pui^  iiilroduil 
l'indicaleur  dans  la  plaie  (le  doit;t  est  de  bi-aucoup  le  meilleur  ilvs  initlni- 
ments  d'«\pluration).  Si  la  chose  semble  m-cessairc,  on  débride  l'orillea  par 
lequel  on  veut  pém-lrer.  Le  eliirufgien  se  l'end  compte  aloi-s  de  la  profondeur 
lie  la  plaie,  de  la  disposition  de  son  trajci.  de  l'étendue  des  dé^àlA,  de  la  pr^^ 
sence  ou  de  l'absencirdu  prujectile,  de  re\i»lencc  d'c^piille»,  de  corps  i^iran- 
t^rs,  etc.  Au  lieu  du  doitjt,  divers  instruments  d'exploration  pL-uvcnl  iXn 
«mplof^s  (slyleb,  sondes  de  trousses,  sonde»  en  Komnie  terminées  par  giw 
armahire  tiirlallicpjp,  Hc).  Dam  ipietipies  ca«  spéciaux,  pour  recbercberun 
pnt]et.-lile  itonl  on  »oupvunMe  l'exii^lenre,  on  aura  recours  à  des  UiHlntiueiiU 
«pi^eiaun  :  etylct  &  plaque  ou  boule  de  porcelaine  (N^latok),  stylet  pince  (Le- 
coMTK),  explorateur  î-lcclriqui?  (ïiuicvËt.  Uoifits  et  instruments  auront  élé  Icvét 
au  iiiv^lable  dans  une  solution  antîsepli'pie  l'orle. 

Faut-il  explorer  toutes  tes  plaies?  t^scliirurKleos  militaires  du  commeoe^ 
ment  du  ^ièeleet  nu»  maîtres  réceninK'nt  encore  st.-  ranp^aii-nl  volontiers  A  cet 
avis,  estimant  qu'il  valait  mieux  laire  une  exploration  inutile  ipie  de  s'u\|ius«f 
à  laissL-r  des  corps  étrangers  dans  la  plaie  ;  telle  n'est  pas  noln>  opinion.  St 
l'exploration  était  simplement  inutile,  nous  ne  verrions  pas  grand  inconvénient 
ft  la  pratiquer,  mnis  souvent  elle  devient  dangereuse.  En  llièse  générale  nou* 
croyons  supcrllu  d'explorer  immédiatemciii  les  simples  séluns  sans  lésion  du 
^uelelle;  car  hV-qucnimeiit  il  n'y  a  aucun  corps  étranger  dans  la  plaie:  puis  ^ 
supposer  qu'il  y  en  ait,  s'ils  ne  sont  pas  tolérés,  il  sera  toujours  tetnps  d»  r«- 
ulierclier  nltérieun-mi.-nt  la  cause  du  retani  de  la  cicatrisation.  La  conduite  du 
eliimtfpun  doit  èlre  toute  dilTércntG  i^n  présence  d'une  lésion  usavuftc  ou  d'uix 
plaie  articulaire  et  nous  verrons  au  cliapîire  des  tiéniorragies  lea  iudiealiois  A 
n-mplir  lorsque  le  traumatisme  aura  nécessité  des  mameiivres  ilestiitées  A 
assurer  Ibémostuse  provisoire. 

Dès  que  l'on  a  résolu  do  procéder  iï  l'exploration,  il  faut  la  faire  complet**! 
dOlInitive.  Les  résultats  obtenus,  les  opérations  pratiquées  d'urgence.  l«lles 
qu'extraction  d'esi|uiltes,  ligatures  d'aiti^i'cs,  seront,  si  le  blesM-  duil  être  un- 


III 

m: 


EPrETS  fiES   PROftCTILES.  i'.i 

jile  éviicui-,  ronsrgri^OG  sur  une  fi(.'tie  i[ui  «toit  accornfiagncr  le  mulaile.  EJIn 
M'H  remiiicpïr  lui,  ou  mieux  par  lo  médircin-rtireirleunlii  (rain.au  L-tiinirgivn 
eIii>i-{[<-  iill'rifureini'nl  du  lr:iitemt>nl. 

L'exploration  t-liiiit  (ormiiKio,  il  Taut  Uv«r  la  plaie  avec  une  solultoii  torie  k 

pacidc  t»h^Hii)ue  uu  au  chlorure  de  linc,  placer  îles  drains  cti  (lu^ntité  stifll- 

"•Jaiilc.  iH  conliniier  le  (lanseinenl  .^  la  façon  onlinairr,  \.o  driiinii^f  ri^i-lame 

_tiiiil>?  l'altt-nlion  ik-s  pralirieii^i;    c)ini]iie  anfrafluosit^,  chBqui;  clnpii-r  sera 

Iraini!  «l'une  Tacfln  particDUire;  k>3  phénomènes  (le  rétention  doivent  étrn 

i\Héi  fk  tout  prix. 

Débhili'mrnt.  —  On  di^«igne  sous  ce  nom  une  incision  parallèle  ou  |>erpen- 
dictilnirc  à  l'axe  îles  rt^gions  atteinles,  <|ui  comprend  la  pp.iiu  el  1^.1  apon«Wr'»seâ 
lOnvi'IoppR,  et  ne  pratique  k  l'aide  d'un  bistouri  liouloniK^  introduit  dans  In 
plaie.  Le  dk^lirideincnl  porte  sur  l'oriltce  d'entr^ïe,  ou  sur  relui  de  sortie,  (|uel- 
|utffois  ïur  le$  deux  eci  nii^itie  temps. 

Persuadés  i)ue  les  plaies  par  armes  &  feu  devaient  toutes  inrailliblcrnent  sup- 
purer, les  anciens  elururgicns  d'armée,  depuis  A.  \*\nP.,  débriflaient  loiijours  : 
1'  pour  rt^ulariser  la  forme  de  la  plaie  ;  î"  pour  produire  une  sai{(né«  capable 
de  dégdrger  les  tissus;  3' pour  ouvrir  une  issue  aux  Iir|uidesi^pani'lié3;4*  pour 
•éviter  loï  cons£i|uences  funestes  de  r*lraii|îlcmeni  :  lifbridrmfntprfDfnlif. 
WkW'VS*..  le  premier,  a  ré.iKi  ni'tVemcnt  contre  ces  teudances  :  aujourd'hui  ou 
ne  deliriile  plus  Ji  priori  et  iiiiiunl  même,  maîti  hîen  lorsque  cett^  opi-ralioii  se 
rnuve  furmellenieul  iudiciuiie,  soit  comme  temt>s  préliminaire  destiné  à  favo- 
Iser  lu  reelierclie  A'un  corps  •.^trnnt'i'r  ou  d'un  vaisseau,  soit  pour  éviter  une 
leiiace  d'élran clément  :  débrideuirnt  caratif. 

CatPAMloN  rfn  rsr|n  ntranKcm.  —  Autant  que  pOSflîllle   [|    faut  CXtrair«  ICS 

ïrp« «''Irangers  et  le«  <>M|uille.«  libri>s.  Il  existe  dans  l'arsenal  chirurgical  un 

ïrtnin  nombre  d'înslrunieuts  plus  ou  moins  bitarres,  <|ui  oui  i^ti^  propuiu^s  aux 

diver^^i-s  l'imques  jiour  extraire  les  b&lles.  Une  forte  pînce,  analogue  .i  nos  pinces 

a  pansement,  auflll  dans  ta  plupart  des  cas  ;  on  est  pai'foîs  obligé  de  faire  des 

détirideinenis  assez  larges.  Si  le  projectile  s'est  logé  entre  deux  os,  il  jiourra 

^■li-e  trt>s  utile  de  substituer  1  la  pince  la  partie  élroito  et  forte  de  nos  spaluk^ 

^■e  trousse,  qui  agira  i  ta  façon  d'un  levier.  Nous  verrons  plus  loin  In  conduite 

^Êk  tvnir  lorsque  la  balle  s'est  incrustée  dans  les  os. 

^m  Pi>n»air>«.  —  Tous  les  «ystiSmes  de  pansement  sont  susceptibles  d'Alr« 
^Bliie^  en  rao){>agne.  Le  cliirur^ien  d'arni«-e  doit  laisser  de  cMé  les  préférences 
^■U'il  pourrait  avoir  et  faircfacv  aux  exigences  de  la  situation  avec  les  mat<^riaii\ 
^^l^vrs  dont  il  pourra  disposer. 

Le  pansement  ancien,  l'eau  employée  surtout  sous  forme  d'irrigation  con- 
tinue, falcotil  pourront  tour  à  tour  rendre  des  services;  cependant  nous  don- 
nons la  préférence  aut  pansements  rare«.  Le  pansement  ouaté  en  particulier, 
toutes  les  rois  que  les  circonstances  purmcllront  d'en  faire  usage,  nous  semble 
ciaJement  indiqut^;  mal  heureuse  ment  l'ouate  est  difficile  \  se  procuremi 
impngne,  et  plus  difllcile  encore  ;i  transporter.  Les  pansements  antiseptiques 
at  donné  d'eTcellenis  résultais  {tendant  la  guerre  turco-russe,  il  serait  facile 
|e  le»  ^inlpliller  et  de  les  rendro  prati»|ues.  DllTérentes  subsLincc-ç  ont  été 
liées  daiis  c«  but  en  Allemagne;  il  nous  est  impossible  de  nous 
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étviiiire  sur  ce  siijol,  cl  nous  renvoyons  à  l'excollenl  travail  de  Diikwun^iu 
et  Kix  {Aittitrfsif  sur  le  champ  lie  batailt/,  in  Herut  df  mfd,  et  ch.  mitit., 
16SI). 

.  1*  nie^suiies  rnoDcires  rxR  le  plomb  de  ciiassx 

Di'  t'uilf»  les  lissions  proiluites  |>nr  Ws  nriiiM  à  Tou,  ce  sont  At  ti«aiiroufi  1rs. 
|ilus  bcnif;ii(-«>  Lorsque  lu  coup  ilc  Teu  a  élé  tin^  &  une  ccrliilnc  (]l»t3nt:C>  In 
i:liarj;r  n':trrivi-  ^  son  but  i]ii Vtaléo  lM  (li«sucii'i>  ;  dans  cp«  rircnnslaiir^s  chncuii 
ilo«  plomba  t>i-oduil  uni>  petite  plaii^.  Leur  pouvoir  de  pénétration  tl'Unl  amorti 
parles  vêlements,  sur  les  parties  recouvertes  du  corp»,  ils  arrivent  raremenl 
nu  dt'lii  du  li*su  cellulaire  ;  ces  petites  tile^sure?  s*  ri^unlitscnt  riviinemmenl 
I>:ir  prcmiêri*  inleiitiou.  Dien  dilTt^rents  suiit  les  aiTidcutï,  l<irs<|ne  li-  coup  A 
M  tiré  de  très  pr^s.  Les  gm'tns  île  plomb  i|ui  constituent  la  charge  n'ayant  (ils 
eu  le  temp&descdissMier.atteîgiii-nt  les  tissus  en  une  seule  masse,  et,  mmoie 
on  le  ilit  Jilori*,  t  le  coup  fait  halle  » .  La  viti'ssr  et  la  Tore  de  pt-nélratinn  de  n 
nouveau  projectile  ne  sont  pas  asseï;  grandes  d*ordinaire  pour(|u'il  Iraversir 
de  part  on  part  le  corps  humain  :  dant:  l'iiittyrieur  des  tissu«,  la  char;:ese 
désagrège,  le  moindre  obslacle  sulïil  du  reste  pour  en  di'Vier  les  parties  consti- 
tuante». Il  n'y  a  donc  le  plus  souvent  qu'un  seul  orince.  Celte  ouverture, 
irrt-gulii'renient  arrondie,  présente  des  bonis  déchiquetés  et  noinllres;  ces 
déchirures  nïsulteut  de  l'action  des  dirersgrainsde  plomb.  \ism»V  ËnrfidofH'itîf 
il'A*hurst,  C«t;<eR  iIoiur'  de  ra*p€cl  de  ces  ptate»  une  e\|ilie3lion  sinfiulièrc. 
D'après  cet  auteur,  la  cumbuslîon  de  lu  poudre  iteulparlaitement  transt'orinirr 
par  fusion  une  charge  de  |)lnmb  d'oiseau  en  une  balle  A  surrac«  noiietise, 
1a(|uclle  |irotlnirail  cette  plaie  déchirée.  Les  accident;^  ile  chasse  sont  cunnnuni 
et  cependanl  on  n'a  jamais  retrouvé  de  projectiles  eumprables  à  ceux<|ac 
ilécfil  cet  auteur.  Des  expériences  seraient  donc  nwcssaires  pour  démontrer 
la  vérité  de  ces  assertions  ijui  nous  semblent  fortement  hy|W>Ihétii]ue». 

Lorsque  des  Coups  de  feu  de  ce  genre  ont  été  tirés  de  Irirs  prés,  on  voit 
^.-énêrnlenient,  aulnur  de  la  [ilaio  un  pi'|ueté  bruniltre  dû  au\  grains  de  iwudre 
échap|>és  .'k  la  combustion  i]ui  ont  pént^tré  dans  le  derme. 

A  nioing  d'indications  ^^péciales.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  h  abandonner 
■tes  plombs  dans  l'épaisseur  des  tissus;  les  explorations  seront  donc  la  |du|iarl 
du  temps  inutiles. 

99.  —  AcUon  des  substance!  exploslblea  sur  réconomio 


I*   ACTION    DES    SOBSTANllES   SXPLOSIB  LES   PUOPHEUEXT    UltP.S 

(IITHAllirE.  ~  rVLMICOTOK.  ~  fULHtKlTB  DB  HKaCVIlt. 

PICtlATB  DB  rUTASSE) 

■iMi*Knpki*.  —  Switn,  VergiflHug  durvh  die  bti  lier  l)nntmiUjj)tOiion  E«t- 
wicitUen  IrrmpirabittH  Gazen.  Ilerl.  iltit.  U'odieiu.,  18".  -  Wiit,rr,  Vêrfiftaiêg 
mit  Uuntimît  :  Dappttmoré.  Vitttetiahnchr.,  (.  {leiii:ht.  Mtit.  m.  irff.  Soail .  anal}** 
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ia  Herue  dâ  IUvkm,  l.  Ml,  IXTM.  —  llucM^nn.  Th.  At  l'srj».  1K8U,  —  Le.\ii»JLN'  (A.*!).- 
n.i.  À.casf  af  SniriJe  bgDsnamil.  in  Brit.  Mail.Jouru,.  Lon<ioii,  1HHI.  —  lUtivlt  m 
IhinMEii.  Rrcuril  ih  mum.  de  mèd.  et  pharm.  milit.,  t.  X.WVtl,  3'  iénv,  IWll.  — 
RooiiAiiij,  Arch.  grii.  -it  med.  niivale.  I8K2. 


L'emploi  t\es  âiil)!itanrc!t  fx|>l09il)le!i  se  fiénéralisani  de  jour  nu  Jour,  liiiit 
[loiir  les  l>t'«olii»  (liï  riiiiluâtrii>  iiue  pour  les  nécesMl'ï»  Je  la  guerre,  le  iiiuhÎl-- 
nii'little  cvi  reiloulaljles  L'i)^iii$,  quelleâ  (|ue  soienl  los  prt^cuulioiiii  Oont  on 
fi'enlourc,  eiilrufnf  (iL-u-mpsâiatiIriMles  ctiilosioiis  quiiioimi-iil  tien  fi  ileitauct- 
ilt-iits  (("rribles.  Les  iliirérenles  observaliuris  éparâes  ilaii»  li  srience  onl  vlé 
recueillies  par  E.  ItocuAfin  <pii,  en  1880,  en  a  fail  le  sujet  iJe  sa  tliése  iiiau- 
guraJe.  0'e»1  fi  ce  int,^muire  et  ii  un  Iravatl  du  ini>n)e  iiuluur,  paru  eu  I88â  dans 
l«s  Archicts  ite  tuidtàne  uarate  que  nous  emprunte ro[i<>  en  parlie  ce  iini  suîl. 

Lor5i]uc  les  uidtièri-'s  île  ce  piinre  fonl  e\pl(>!<t<)n,  l'expaiisiun  suhite  des 
gac.  la  vitesse  énorine  «lont  ils  sout  auimi^s  sniil  la  principale  cause  de* 
dcftikti  observés.  A  la  suite  des  explosions  de  ilynamlte,  piirtieullèremeiit,  illl 
llnuuiiu,  on  retrouve  des  tronçons  ilt-  cadavre  dont  te^  nieuilires  ont  l'Ii'-  arra- 
s,  la  teie  broyie  et  lo  VL-iitre  ouvert,  et  cela  par  l'cIFel  inimctliat  des  gaj, 
riiilennéiliaire  d'aucun  prDj'eclilu.  Mais  île  plus  les  débris  des  objets 

nliiants,  broyés  par  l'clle  pui.-<sanre  formidnlile,  sont  tancps  ilaiis  toutes  les 
ilîrvriioiis  et  ilevieiiaent  autant  lie  projectiles. Les  membres  du  blessé,  arracb^s, 
peuvent  jouer  le  m>^me  n'deic  on  a  trouvai  des  oncles  iiuplantiM  dans  la  colonne 
verldiraJv,  Aa  (dialun|;ex  réduite»  eu  esriuilles  et  lixéet  dans  la  peau  comme 
d<l«  aiguilles  ». 

Lurs^in'une  explosion  se  produit,  les  ouvriers  (|ui  sont  le  plus  r.ippr<w^hi^  lie 
la  sulislance  di^lonante  sont  habituellement  tués  sur-le-cliamp,  et  l'on  ne  trouve 
plus  que  des  cadavres  en  lambeaux  u'eutijui  sout  jilus  éloignés  pr/'sentenl  îles 
lésit)n»  caniclérislii|ues.(îéu<iraleiiieut  béantes  et  proToudes,  ces  blessures  oui 
dans  la  prolundeur  uu  as|i<tct  vurim-il,  pcmlaiit  ipie  leurs  bonis  sont  dérbî- 
i|uclés  et  entourés  d'un  ctrcU  Roirdfrc.  Les  tissus  à  ce  niveau  sont  parclie- 
miiiés.  OH  diniit  (|u'il  ya  eu  tJl  une  véritable  brûlure,  ipiekpie  clios^'  d'annlotiue 
A  ce  ijui  se  passe  dans  los  accidents  produits  par  la  iléflafçratton  de  la  poudre. 
Or  il  n'eu  ett  rien,  les  gaz  engendres  par  les  substances  cxplostbies  agissent  par 
niiitable  «ection  et  pénétrent  les  tissus  sans  les  brAler.  On  peut  lire  dans  lu 
tliêse  de  iltMifiAHD  des  observations  très  curieuses  en  ce  genre.  Des  carloucbes 
railesavecties  nulièresexplosiblesi^cbitenl  parfois  entre  le.i  mains  des  ouvriers 
et  ne  leur  funl  aucune  trace  de  brûlure.  Le  cercle  noir  péripbériiiue  ijue  nou» 
avons  signalé  est  produit  [lar  la  violence  de  la  contusion,  qui  détruit  et  inortirie 
les  éléments  an.ilomiqucs;  .iussi.niirêsi|U(>l<|UL's  Jours,  voit-on  ce  cercle  détaché 
par  la  suppunitlun  lond>er  comme  une  partie  gangrenée,  lïnliii  les  cheveux, 
les  sourcils,  qui  sont  toujours  brilles  lorsqu'il  s'afiit  de  la  détlagralîon  de  la 
poudre  ou  d'explosion  du  gaz  d'éclaira)>e,  ne  sont  jamais  endommagés  par  les 
gaz  d»s  matières  explosiblcs.  A  la  suite  des  explosions  de  dynamite,  ces  parties 
prèsf  nteut  Un  aspeet  caractéristique,  elles  sont  poudrées  k  blanc  parla  silice; 
'  des  débris  di-  cette  substance  pénétrent  le  lienue,  le  tatouant  en  blanc. 
Vatïi  de  semblables  traum^lismes  l'ébranlement  des  tissus  est  con?tde<-alite,  U 


TRArMATISMES. 

s"*leml  bien  au  dcii  dw  foyer  ilo  la  lilcssure,  atissi  lu  gaiip^ow  csl-vlle  fK- 
HUenli'  comme  accident  r»ns*culir.  Le*  iissu»  ïoiit  (laiToU  Sfclioiin^  rommr 
|iiir  un  insirumcnl  Iranclianl,  d'où  k  nombre  cl  la  praviti^  lies  lii^mniTagif*  i|ui 
aL-cuitip3t;neiit  !i«mblablfâ  k'sions.  CliOi^  eurieus«,  maigri'  r^brurilcnioni  i|u<- 
nous  avons  signalé  el  l'inlL-nsiti  du  choe,  H  est  rare  d'observer  cel  élal  J.arli- 
cnliiT  i]u>-  nous  déorirons  sous  le  nom  iJc  stupeur  ou  sbock,  cl  qui  est  si  fré- 
quent à  ta  suite  d^*  blcssiin-s  [liu-  i.'ri>s  jirujceliler. 

Comme  comiilicalioii,  on  obierve  habilurlleinenl  cliea  les  blessée  iiiift  con- 
jonclitile  intense,  avec  rhi'moïi*,  (|iii  [i^rslsle  inondant  quel(|ucs  jour»,  puis 
K'nnicnde  ot  dinparail  sans  occasionner  de  eorriplicntiims  du  eflie  du  la  conu-c. 

Si  les  blessures  dp  ce  genre  n'ont  pas  atleiiit  d'organes  importants,  ellrs 
mareheni  ra(jidemonl  vers  la  cicatrisation.  Ni^utimoin»  le  pronostic  doit  itn* 
r*serv^,  rt^branleinenl  pouvant  avoir  été  très  intense  daus  les  cas  les  |ilus 
bOulnsen  apiiarence. 


r  A^r.lbK^T(  pnobutTS  rAA  le*  kxplosioks  iri:  roi'utiis 


Les  explosions  de  |Mudredélcrmini-nt  aussi  la  Tormalioii  d'uniMiuantiti^con- 

Hdt^rable  de  (:az  qui,  suivant  les  circnnslances,  pro<luisent  des  nccidirnls  plus 

ou  niuin«  3natot;ueÂ  a  ceux  que  nous  avon»  di-jh  dùcrils  (dr'-clilrurrs,  fracturas. 

broiement,  «te.)'  Ces  lésions  présenlcnt  en  outre  des  caractères  pnrlir:ulii>-n- 

La  ronibustinn  de  la  poudre  n'étant  p«s  instantanée  comme  celle  du  fulml- 
roton,  lit  (lamme,  lorsque  rett*'  dernièiv  ne  se  lrou\e  pas  en  va»e  clos,  pourra 
briller  le^  pi-r^ionnes  placées  à  pronitnilé. 

].<-s  brûlures  de  c«  lienre-,  étant  donné  le  peu  de  temps  pendant  lequel  U 
flamme  agit,  sont  g^néralemant  superfleicllcs,  elles  ne  dépassent  pas  on  effet 
le  deuxii^iuo  degré;  en  revanrlie,  elles  occupent  d'ordinaire  une  assci  grande 
surface.  Les  (é^umenls  à  ce  niveuu  sont  romnie  laloui^$  par  un  piquetv  doi- 
riilre.  ftifinv  caractéristique  delà  brflluri'  {>arla  poudre:  ces  petits  points  noirs 
ponl  c^n<lilué#  pur  de»  tendus  de  poudre  écliappi!-s  à  In  combustion  qui,  pro* 
jetés  pur  les  gat,  ont  pénétré  dans  les  léjEuments  runiMn-  des  ^-raiiis  de  plomb. 

Avec  les  fusils  de  cliasse  et  les  anciens  fusils  ii  Dme  lisse,  la  combustion 
de  Ja  poudre  se  fait  rarement  d'une  manière  cmiiplf^ie,  l'n  certain  nombre  de 
irrains  restés  intact»  sortent  avec  le  projectile,  aussi  danit  les  cou[>s  de  feu 
tirés  du  1res  prés  aperçoiton  toujours  auprès  de  l'orilicc  d'entrée  un  piqueté 
noirâtre  absoUimenl  caractéristique.  C'est  là  un  fait  important  en  médireini' 
lé|;ale.  Avec  Ip)>  nouvelles  armes  de  guerre,  on  cbereherail  en  vain  un  tatouai^* 
s^mlilidito  car  la  combu^lion  de  la  poudre  e^l  habiliielienienl  coniplèle. 

L'aspect  des  brûlure»  par  la  pondre  varie  suivant  la  qualité  employée.  La 
poudre  de  mine  contenaat  beaucoup  de  charbon  se  consume  plus  lenietnent 
qur  le*  autres  ;  les  lirAUires  qu'elle  délennine  sont  profondes  et  parsemées  de 
lacbes  noirâtres.  Les  poudres  granulées  de  qualité  supéneure  (imudre  de 
cbssse)  donnent  lieu  ftdes  brfllures  plus  légères,  et  au  lieu  de  taches  on  nu 
trouve  sur  les  lé)iuiiients  que  le  piqueté  dont  nou^^  avons  parlé 

Le  («louage  produit  par  les  j^rains  de  poudre  ainsi  incrustés  dans  ta  peau 


I-LJIIES  VEMHCrSCS, 

iiteyl)^m  pluH  lurd  indélébile.  Deiiuis  lon;>le>npE  li's  cliintrgicns  miliUii-vs  ont 
nyé  <le  reniéilier  h  cet  aw'tAmnt.  Sur  In  Ironi!  et  les  menil)re!(  Il  n'y  a  pas 
jraiiil  iiiconvi-nipiil  i  rK^jiliger  o's  fnariHf»,  mais  »ii  viitage  il  faut  inti-rv^iiir. 
surtout  >'i  k-s  i!onii-<rs  oui  t'ié  alti'in1«i!.  Uaii»  un  cas  iJ<>  vt  gi'iirc,  uii  les  ilcui , 
corné«s  étaient  assez  séricuKemenl  endommiKOcs  iiourraire  cniimlre  ullérieu* 
ramenl  pour  la  vue,  nous  avon^i,  SMÎvnnl  le  iiror éilt!'  clnâsiquc,  ciilev/f  u  l'aiilc 
d'une  iii^iuillc  A  ciitaraclf  loii»  le»  (,'rains  de  poudfi^  surcesi^ivemenl,  cti  rai«aiil 
poar  ain^i  dire  dv  p«til««  iibra^ions  lucalfs  de  la  tomt^e  :  Ik  guérifton  Tut  com-l 
f>)ètr>.  DdSfji  (do  Honti)  {Arfli.  fur  pathologigehe  Annl..  1.  \IV),  an  lieu  d'ex-I 
traire  ÎMtli^menl  les  crains  de  poudre  d<?!>  té);tiiiieiits,  iveuniniandir  l'applica-  ' 
lion  âur  toule  In  suiTace  tile-isée  de  fomentation,  aver  une  solution  ite  f^uldimé 
if'.ib  pour  30  grammes  d'eau.  Ce*  application^,  au  dire  de  l'auteur,  «craiont 
suivîtes  d'une  «éruption  eczi^niateu^  :  les  vésieules  rormcnl,  en  m  dessi*cliaiil, 
des  écailles  ipii  touib'-nl  M  eiilraiiieiit  les  fjruins  de  poudre  adlién-nts  k  leur 
face  profonde.  La  peau  serait  ensuite  blanche  et  it  ne  resterait  aucune  trace  de 
la  lésion. 

3  S.  —  PlAl«a  vonlmeuMa 

Kikn>>B"*tiir.  —  Traités  spèciaitx.  —  Fomava.  Trnilf  sue  In  ceitin  dr  la  rip^re, 
Hoii~nr>\  \'H\.-~PhCLKT, Otiterv.  snrta  ripi-reile  Fonlainetile/iii,  IWI5.  —  llA^r.ru, 
IVniu  rfr  la  ripere,  in  .Innalrt  de  rhimie  fl  ilr  pliyt.,  \.  IV.  IK17.  —  Vhuv-GiuuIO- 
SKiuis.  ÉluJe  lur  le*  ttrptnlt  de  t»  Ventife,  i'  éilillou.  WM. 

Traitât  fiénfraux.  —  IIovkh.  I.  I".  —  Fou.in,  t.  Il —  Art.  Sbui-exis  du  liielionnmère 
m  l'A),  —  liant  f!i'T.\rtbns,  Zoologie  mèilic,,  tWiO. 

Tli^ï' de  Slra»l>oiiiy.  —  1x17.  IJeVKViiLNti;. 

TliéM  tie  Uiiiilpclliur.  —  lt48il.pAsii4.Mi. 

TWscï  «le  l'aris.  --  («50.  SouiBiitAK.  —  l«M.  Femribii.  —  IWtî.  BotiLLET. 

Pasiim.  —  Bail.  4e  Ikérap..  I,  Vil,  —  FeaDET,  (j'iiion  inédicaU.  18*8.  —  LiCsaDi  [Lf  ■ 
ftrnanganale  Je  polatie  cùmmr  anlidutc),  Bullirlin  de  l'Acad.  dfs  te,  sept.  I88l> 
'—  A-  GAUTtEft,  Bi</(.  Ac'ifl  de  mf4eeh\e.  jnilN-l  ISX1. 

Un  oTtain  nombre  d'animaux  (In-seetes,  ararlmitles,  opliidiens)  possèdent 
la  reinanpiahle  propriété  de  sécréter  un  liquide  spécial  (venin),  qu'A  l'aide  da|>>' 
pareil»  {«arlienliiT»  ils  peuvent  itilro'liiire  dans  l'intérieur  de  nos  tissus  par 

Ipi<p1re  ou  morsure.  îtuivanl  leur  virulenre,  ces  li<itiidcs  produi.eent  sur  l'Oeo- 
iiomie  une  i*érie  de  phénomène»  qui  varient  depuis  une  simple  démangeaison 
Jusqu'k  la  mort  presque  «ubite, 
i-ei>e 


t*  i-iaCites  DES  l^*secTES  nuisiblks 


Il  n'existe  pas  en  France  d'insectes  doni  les  piiplres  soient  graves:  pIuHieurt 
i-ependanl  occasionnent  des  accidents  fort  désagréables  :  cousins,  bynié- 
ntiptêri». 

Ij'9  cousins  {eiilex)  sont  des  insectes  rie  l'ordre  des  diptères  dont  la  Imuclie 
est  munie  d'un  appareil  spécial  ii  l'aide  duquel  ils  (M-rforenl  nos  tisïus.  Leurs 


IHI  1IUCNATISHr.S. 

|iîi)Art-s  ilùiinciil  lieu  à  <lee  dùmangeai^oiiii  InMipporlnlile».  Si  elles  sonl  nom- 
breuses, lus  parties  ilftnennent  rougus  et  tunM!-lléi>s,  le  |>alîenl  a  de  la  lièvre, 
lies  ni.''«iniiies.  Les  iléiiiangitaisonfi  i|u'îl  t^prouvi*  iiivik'nl  ïouvcni  le  iiinliotr  a 
se  ^nillrr.  ip  i]uî  (iroruie  un  si)ula(;i-iiiL-iil  Irès  imparfait.  l'Iui:  un  si-  ^.'r.illi* 
I>llieriiillamitiulion  locale  el  la  douleur piiruîsseulaupiii<?i)l»r(Mitui'iN-T*?'i)<>Nh 
Kux  ruluiiiL-i;,  en  Al^i^iie  pur  exemple.  Ion»  ceux  t)ui  ont  Hé ohhfiéa de  couchiir 
Jelior!!,  dans  rerlaînes  conlrées,  i^avent  combien  »onl  redoulidtles  le*  piijAre* 
tic  res  animaux.  Ouclipit-  préi^^autiun  t|Ui-  l'on  ail  prise  Je  serrer  ses  vf(f  ineiiU. 
rie  se  rouler  dans  un  manteau,  on  &e  réveille  le  lendeiuaiii  le  eorps rouvert  de 
pclilcs  élévation»  «  nu  milieu  des'iuetles  pareil  un  point  noir  ou  bien  un  amas 
itc  sérosité  noiriitre  enloun'-  d'un  cercle  Tauve  Tonoé  *  (ttorrriKiisi. 

<  La  seule  manière  du  se  préi^erver  de  la  piqûre  de;^  eousîns,  est  de  pKndrv 
It  précaution  de  Icnir  les  appartements  Terajée  pendant  le  jour  et  d'entourer 
pendant  h  nuit  Ir  lit  d'un  rideau  de  ç;iue  fdit  iiiuuslii[uaire)  >]ui  ne  pi'rmel  |>3- 
i\i\  utiimau\  de  sf  plaeer  sur  les  lêfjuinents.  Le>  lnlions  Citiiile^,  lattes  iiv>-<  il<- 
l'cau  ammoniacale,  de  l'eati  IdancJie,  le  suc  de  persil  éeraiié,  etc.,  n'ont  \at 
d'action;  le  mieuv  est  de  se  préserver  des  pii(6re8  piutAI  que  d«  compter 
sur  un  agent  ruralîr  dilUcilc  a  trouver  »  (LtiiOLL.uË.\E>. 

i*  pioOnns  rkirts  i-ak  les  ii\iik.<(oi>tbhbs 


[^«  repnisenlanls  de  cet  ordre  sont  dans  nos  contnics  :  les  abeilles,  ttour- 
dons,  guêpes  et  Trëlons.  Tous  ces  animaux  possèdonli  la  partie  postéricitiv  du 
corps  lin  apjMreil  pnt  liriili<rr,  i'oin|ios>^  de  deux  (glandes  qui  »eeri-tenl  un  vi-iiiii 
et  d'un  ni;;uillon  qui  l'iiiocute  ;  gi-n^ialement,  l'aniiiial  lais^  cet  :ii)£iiillon  ilaii> 
la  blessure. 

La  piqûre  des  .ibelllcs  n'occasionne  d'ordinaire  qu'une  douleur  vive  et  rui- 
SKnte  qui  persiste  pendant  quelques  beures  et  disparaît.  La  partie  blc^Kée 
devient  rou|je,  luméllce.  Les  accidents  sont  pluïi  graves  lorsqu'il  s'agit  de  la 
piqAre  des  Trélons,  guêpes,  elc.  On  peut  alor^  voir  se  former  des  ptile^niun», 
de  la  suppuration,  de  la  gangrène;  eiilin  lonsquc  ces  petites  lésions  sont  ei> 
grand  nombre  elles  sont  sus4:cpltbles  de  déterminer  des  accidents  sérieux, 
cnime  la  mort. 

11  faut  tout  d'abord  essayer  d'extraire  l'aiguillon  qui  est  resté  dans  la  plair 
et  en  augmente  l'irritation.  Kchzma».-*,  cîlé  par  MoutiK-TiMio», conseille  de  ne 
point  le  saisir  par  l'exlK-mité  renlli^e  de  la  t(siue,  toujours  remplie  de  venin 
dont  on  ferait  couler  une  nouvelle  quantité  dans  la  plaie.  (I  faut  le  prendre 
au-de&sous  de  cellu  partie  sans  le  compriuier  en  exerçant  la  traetion  de  lias 
en  liaul.  l'uiti,  il  est  lort  utile  du  faire  sur  b  région  des  applications  ainmouia- 
Gtl«s;  on  ne  doit  passe  borner  à  loeltre  une  goutte  d'ammoniaque  qui  se 
volatilise  de  suite,  le  médicament  ser?  maintenu  en  contant  avi^c  la  plaie  par  un 
prorédé  quelconque.  Cou»  (d'Alfurl),  en  agissant  ainsi,  3  préveuu  le  gonlle- 
menl  et  les  autres  accidents. 


MORstRCfi  nés  skupehts. 
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I     I. 


Li's  repliiez  à  rctloiilor  (tans  nos  pays  son!  :  la  vipttrc,  In  couleuvre  «I  l'orvcl. 
Si^ultf,  lu  niorâurc  Ae  l.i  vi|iiTO  nous  accupora.  La  viporc  sn  Irouvo  nssez  com- 
munément en  (■'runt:^.  on  1»  reni-onti'i!  surtoul  en  èli  dans  les  terrains  rociil- 
luutuUoiiverlatle  broussailles.  Apr^s  les  «niges,  les  pluies  ilV'téi'iunnd  l'alinus- 
pitore  tii  cliarf;<''e  il'L'Iectricili',  la  vipiVese  lient  le  long  des  clicmins, des  pcliiA 
seiilier».  prHe  ii  fondre  »ijrsa  |>roie. 

■  IJuanduiic  vipère  Tfappe.dit  MoQi  tM>TAM)0»,  voici  comment  elle  agit.  L'ani- 
mal sp  niule  d'abiird  sur  lui-niëmf  forniaul  plusieurs  rprelea  con(vn(ri(|ijes  nu 
sui"«r|)usv.*.  Tout  le  cnrpB  est  ramassé  suus  la  liMi.-.  placée  au  somniel  ou  au 
centre  de  «Rt  eiiroulemi!nt.  L'animal  hîentAt  se  débande  comme  un  ressort... 
pui»  ouvr<>  lartceMU-nl  sa  {lutrute,  redresse  ses  erochet?),  les  place  dams  la  direc- 
tion du  but  iiti'il  vout  atu-iudrc.  le«  enfonce  pur  le  chun  de  sa  t>^l>>  ou  de  sa 
mictioirv  supéricnriï  «(ui  frappe  comme  un  marle.-iii  el  leii  relire  sur-le-cbamp.  * 
L'animal  api  donc  liien  plus  vn  frappant  qu'en  mordant.  Pendant  cet  acte,  la 
cuntractiim  inuaculairi>  a  l'ait  pénélrentans  la  plaie,  le  loii^  de  canauK  situés 
latéraleuK'ntiur  le»  croclieI«.un\eninsi.k-r>^-tépar  deux  glandes  plac«!i>ssur  les 
larlie-^  latérales  de  la  t^ttr.  en  arriére  di*  l'iBil, 

HjatinAiurM.  —  Ali  niumeul  di:  l'accident,  le  muladi!  éprouve  dans  la  partie 
tilessi>t-  une  vive  douleur  i)ui  disparaît  d'<inlinairea[)r^S(|neI<)ueslifures,ntém<' 
pliiï  vile.  Rapidemoni  se  développe  une  série  dL>symplàines|2éiiériiu\:  inalaiïo, 
anKiété,  vuniiuements  bilieux, céphalalgie  intense,  lypolhymieet  syncopes.  En 
mémi;  tfmjis,  le  membrp  blessé  augmente  dn  volume  et  après  ïinf;l-<)uatrf 
étires,  il  présente  une  [einteiclêrifpie  reniar<iuable,lai(uelle  s'étend  iiueliiiie- 

is  ik  toute  l'enveloppe  tégumentaire. 

Habit uellcmenl  aprr!»  un  petit  iiond>rL-  de  jours  ct-s  dilTércnts  syMi|iliÏMK>« 

amendent;  d.iu!- de  rarcsrJrconsiaiiees,k>splién»tui^iiL-s  généraux  an^j'iiiL-iilmt, 
li«mumgies  se  produisent  par  les  diverses  muqueuses  et  le  malade  suc- 
:Dmbe  sans  que  rien  puisse  le  sortir  du  coma  el  de  l'adynamie. 

DinCMaati*.  —  Localeini-iit,  dil    .Mogfis-T.\xiinN,  la  morsure  de  vi|i*re  pni- 

nte  un  aspect  particulier  qui  permet  de  la  distinguer  de  celle  des  ctiuleu- 
res.  Lvs  dents  de  la  couleuvre  laissent  sur  la  partie  mordue  deux  lignes 
courbes  A  fortne  concav<>,  de  cliaquoeOté  de  la  partie  atteinte.  Dans  la  morsure 
de  vipère,  le  plus  souvent  seule  la  mâchoire  supérieure  a  fait  empreinte, ainsi 
que  nous  l'avons  expliqué,  et  l'on  remarque  surtout  deu\  piqûres  plus  larges 
rtplus  profondes  eorreipondant  aux   crochets;  parfois  mémi:  elles  existent 

ules.  L'evamen  de  la  blessure,  les  comme  mont  ifs,  l'ensenible  îles  pliéno- 

i-nes  p-nérans  sunirnnt  pour  faire  reconnaître  la  pîqrtre  de  la  vipère. 

rrsNaaiu.  —  (lans  nos  contrées,  la  morsure  de  la  vipère  constitue  toiûaurK 

ideni  sérieux,  mais  rarement  elle  entraîne  la  mort.  nnri.LF.T,iIan9  sa  tli^se 

lB,I8<nj.  raconte  que  son  pt^rea  observé  plus  de  dcus  cents  cas  de  ce  genre 

uns  sa  pratique  et  que  deux  fois  seulement  il  a  vu  la  mort  survenir. 

Tr«iirM«M(.  —  Un  certain  nombre  de  substances,  le  tannin,  le  nitrate d'ar- 


m  TRAOHATISIIIS. 

(iL'nl.  )Pï«sfienres  de  li^i'âbenthinc,  i)«  Ihym,  le»  |ih^nol!i,  l*aminoniuqtie 
C0D«itl<'iV!^  orninc  <li^  »li*xi|ilianii»>iiies  (ûli^m.  re{iou3si>r,  ^ap^moi,  venin). 
A.  UtiTiKH  qui.  rJan!  ros  i)entrpr«  l«nip<i  (I88t),  a  (étudié  1'!«  (iruprii^U-s  iIp  ta 
iliir/Tenlei;  prùpa râlions,  pr^^lviid  que  k  lunnin  et  le  nitrate  d'argent  ratenU»- 
senX  ruclîori  du  iioison  sans  rannulcr,  cl  nue  loe  divif-rs  autres  corp^  n'ont  à 
ce  |ioinl  do  vue  aiiriine  proprii^lé.  Si>uU  les  alralis  fixes,  poliis«p  ou  soude 
rau8lii)Ui',  ont  une  vt-rilable  action  iieulralisiinle.  La  lhérappulii)ne  ordinain 
iluîldoDc  Mre  modiliéc,  el  la  conduite  lu  plus  rationnelle  dans  un  cas  de  ec 
Crnr»  nous  paraît  la  suivante. 

r  (iompriint'i'  immiili^iteiniMil  au-ilessus  H»  la  blessure,  lorsque  l\  région  1« 
permet,  avec  un  lien  nsanx  lari;e  pgur^tre  forli>ment  serré  san»  inconvfnienl. 

î''  Fairi-  |H^iii''lror  en  l'injwlanl  danî^  la  plaie  une  petite  dose  de  ])ota3f» 
caustique  étendue  (soit  une  solution  de  Ogr.âO  de  |>otasse  ii  l'alcool  IMMT 
10  grammes  d'eau).  On  pourrait  dôbriiler  K^ef^n-inenl  tes  petites  plaie»,  pAur 
|icniii't(n>  k  la  potasse  d'arriver  plus  si^remenl  au  contact  du  vt-niii. 

D'après  les  eipt'riences  faitt-s  h  Hio  d<>  Janeiro  itar  Coirrï  el  par  de  Lacsm*. 
une  solution  do  permanganate  de  potasse  injeclOc  sous  la  peau,  au  \oisinifr 
du  |i»inl  mordu,  ncutrali^'rait  sArvnient  le  venin  du  eerpciH  le  ()lus  dan- 
gereux. 

3"  La  cauli-risatioD  au  Ter  rouge,  lorsqu'elle  sera  (lossilile,  restera  loujuun  le 
moyen  le  plussAr. 


CH.UMTRE  IV 

ACTION    PE   LA   CIIALETIt    ET   D»   FROID   SVIl   L'ÊCO.XONIl; 

i  l".  —  Brûlure 

■iMi«sni»iii«.  —  UoiKH,  MaliitHei  chirurgicnU».  I.  I",  182».  ~  PtTir,  />ic(.  ea  OO, 
IHIl  -  Dui>i;iTnKN,  Leçons  traies,  l.  IV,  18^9.  —  Ehiciijk.s.  Lonéo»  MtiS.  Gu- 
1813,  p.  ttii.  »«.  ~  UvA,  ..IrcA.  mo'rf.  btlat.  18».  —  CrniiKC.  Ot  fie  t'Utrof 
HiBuod.  aft.  ttnriu.  M«<l.  CMninj.  Tninr..  IKIÎ.  —  GtlEnf>«NT(IIl>),  Ga:-  iln  ttàff,, 
IMft.  —  H.fuiN,  riii:.  lift  Hi'iii.,  I.SÔ3.  rKitr,iis»i>x,  M'd.  Timn  ami  G'tz.,  1853.  — 
AsiiunAT.  Amtr.  J.  Me<l.  St..  WitUiI..  l«itf .  -  l.*u.itni.  Dkt.  dr  mfil.  rt  cliir.  prêt.. 
UaitUtàiMingr.).  —  WKiiven.  /itificAr,  f.  WiindaenU  u.  Geburltb.  Siuii^aH.  IMÎT. 
-  Wmitiiu»,  H'ieii.  mfH.  Prett.  HHi7.  —  Lwoukst,  Dicl.  dei  tcifnett  nUil..  itfîO 
tBiUiogr.j.  --  liMiXï.  PkU.  itcd.  Timei.  I)t7i.  —  Gav,  Botlon  Urd.  aaJ  Surf,  i., 
|)«T:>.  —  Sovnknbuhg.  iIrcA. /.  Ptith.  .Innf..  B<-riin.  1KH(|.  -  El4.sea.  Hrùi.atte 
k^iaorr.  iiileitiniile*.  lu  Glatyfiir  ilfd.  Jinir».,  IKSa. 

Th*M^  ilu  l>*ris.  —  l-SOl.  VviKii,  Maiitin  <KiJ.h.  —  IW)3,  KiOBAU.  —  IttlS.  Mui^UNit.  - 
lHf«.  J*xov8ii.  —  ISI'J.  Ui.osr,.  —  IK28,  UincNig,  I.anci.ois.  —  iSau.  8ooi.s,  ItuiSOB. 
lUiccRO-*,  Haisoi.  --  litjl,  Uo!<Bii,AS.  lloaiKSNC  MoïBtT.  —  l«:i3.  Pisoai.  —  IKII. 
ll»rtWL.  —  1«35,  ntMV.  —  I83T,  Vtnv.  —  1817.  l'-ui.O.v.  — l»i7,  BovNEn».  —  IWW. 
JoL'atviiiE, 


^^^^H  iGTt05   DE  LA  CnALEUn    ET  DV   FROID.  W 

^SSë^S  U  mort  dans  h  Ik4Iiiit.  —  Wius,  ÀreitMi  génrtntts  4f:  in/JK'fHo,  IWII. 

.V  »éni',  1    Wll.  )i.  tii3.  —  Qswhwc.  l'ari*.  IStlî.  i-l  t'jri"H  m<"/.,  IWit.  —  ItiiiEun», 

JLanrW.  iwy.  —  LessEii.  Arth.  (.  Path.  Attnl.  utui  Phiju..  IHKO.  I.  lAXlX,  |i.  *W. 

^aus«iueiil  tltr»  t>rlUiir«.  —  a.Cottoitioa.  —  Dioeii,  Schwffiz  Ztitschr.  f.  ileJ.  Chiriàffi. 

■  n.  Gtburt$A,  '/Aimïi,  }Ka.  —  Journal  df  taM-  de  Borfle<iu.r.  \X5â.  —  Cauiui^Iik. 

VniOH  mril,,  t'»tit.  IW19.  —  Lamiikkt.  (in:.  mfJ-  rfr  /,f/«n.  IHtil. 
h.  CntffD.  —  l'osTiSEiLU»,  lirptif  mfd.  franc,  ri  rtrang..  I«*'.  —  Rolum>E,  Bull.  Jf 

thfiap-.  I«31.    —  SanïFEU.  Th.  il'-  l'iiri».  IK7«. 
t.  Artdt  phrniifiit.  —  BnïT.  Th.  de  hiris.  IXT8.  —  Riii-scii,  Anh.  {.  klin.  CUmrg., 

vol.  Wll.r'sr.  I,  p.  151.  >k77.  —  Nalv.inn.  Ilfigiea.  .^lockholm.  tSlH. 
TbHn  <lc  PirÎH.  —  \K3i.  l'ir.XAL.  —  iX'jS.  Uamw. 
Thi-ïus  de  Moiilppllirr.  —  <8<il,  Makpkb  iih  Funtjove.  —  I8IS.  PiNCCT. 

f*  i»é>Niu»n.  —  Quellf  r\»v  suil  la  favoii  il'af-ir  dti  calnrique  sur  nn$  tissus  cl 
la  rormi'  soo.*  Iat|iielle  il  se  [iri^senle,  li>  ['«-«lullul  <lc  son  action  se  Iruiluit  par  un 
i-nsi'iiiM''  df  lirsioiis  qiip  l'on  roin|ir"nd  »ous  le  iioni  jri'tM'Titiui'  ilt-  hrûlurt». 
AdBlofilr.  —  Mode  d'action  du  (alorujHe  soh»  set  (tirersei  formas. 
I  ».  C«rps  totidfi.  —  Ces  corjis,  surtout  les  initiaux,  cm  magasinant  {loiir  arri- 
ter  il  l'étal  irit^nilion  di-s  i|iiaiilitcs  consiilrrables  de  falorios,  [irodiiiwnl. 
difs  que  par  lias.inl  ils  soiil  mis  en  conliicl  avf  t-  nos  tissus,  une  dt''Hor);.iniMlion 
profonde;  leur  fornii>  cKpli<|ue  1p  peu  dVteiidue  ipic-  pn-st-nto  d'habitudo  la 
partie  IfrstVo. 

l>cs  li-iiipi^ralures  plus  élevées  amènent  les  solides  à  IV'tal  de  fualDn,  aussi 
l(»rM|ui' sous  celle  forme  le  calorique  atteint  itne  région,  oltc  est  d'ordinaire 
eitli^remenl  détruite. 

ti.  Liquide*.  —  ten  imllure»  réMullant  de  faction  de  ces  agents  sont  généra- 
It'mrnl  bi'aucnup  plus  étendues  en  Eurfacc,  mais  en  nevanclie  beaucoup  moins 
(iroruiides  que  dans  le  cas  précèdent.  La  ciatUR'  des  liquides  joue  un  rAle  fort 
important,  ceci  pour  deu\  misons  :  1*  l.e  point  d'étinllition  des  divers  liquider 
varie  ;  i"  ci-rtniii!'  liquides  4  huiler,  cor|i-v  gras  en  fusion]  adhi-reiit  plus  rortenieni 
aux  parties  touchées  i|ue  d'autrws  dont  la  fluidilL-  i-st  plus  jurande. 

c.  Ga:  Hvapevrx.  —Dans  les  explosions  de  gaji,  de  mecliines  Ji\afii-ur. 
le-i  parties  eipo^ées  se  trouvent  enveloppées  eomplùtenienl,dans  un  ras  parla 
flaiumiï,  dans  l'iiutre  par  un  ji*t  dw  vapeur  surcliaiilTin'.  11  résulte  de  là  des 
tirOIurcs  trfs  étendues  mais  peu  proruiidcs,  le  calorique  se  dissipant  proiti|i- 
lement.  Les  déR.-i):rations  résultant  de  la  combustion  de  la  poudre  déterminent 
de<^  effets  onalocues. 

d.  Cithrique  rafùnnoHt.  —  Les  lésions  résultant  de  ce  facteur  sont  halii- 
tudleincnt  très  superllclellc*  (coup  de  soleil,  éiythètnc  de  la  face  eliei  les 
ouvriers  verriers,  érjilième  de  la  face  intente  des  fuisses  cliCJt  les  femmes  qui 
font  usa^f*  de  cliaufferelles).  D'une  favon  générale  le  mode  d'action  de  ces 
agents  dépendra  :  1'  de  la  durée  de  leurapptication;  â''de  l'étal  préalable  delà 
peau  ;  9*  de  la  présence  ou  ite  l'nb  jence  de  vèlemenl  ;  V  de  la  région  oit  siège 
la  tirOliirv. 

Daos  certaines  circonstances  (incendies)  divers  fadeurs  se  trouvent  réunis, 
ils  se  prêtent  alors  un  mutuel  cl  désastreux  concours.  Ainsi  se  produisent  ces 
(épouvantables  lésionsque  nous  n'avons  que  trop  souvent  l'occasion  d'ul>sen'or. 


SS  rH.viIM.vriSMES. 

4*lM«iiir>ii<ia.~h'ADRiŒ  UElliLutiN,  |i-  (irfiiùcr.vers  lfi07.  essaya  «Icclotsfr 
les  lin'iluriîs.  Sa  ilivitiian  en  trois  {troupes  ^lail  surtout  basée  sur  ks  iljv^rf 
moïk-s  ilo  Iraitomcut.  IkisTRit  (17()0)  a<tmil  un  «Icitn^  tle  [iIh:^,  et  Doitii,  au 
comiiifHcemcnt  ilc  ce  si^clo,  riïvt'nani  ù  la  irlasâllicâlio»  ancit-iiiic,  range  lft> 
diverses  allémioris  itnHluitet  par  \e  caloriiiuc  sous  Irnis  l'ittffs  :  rut>L*rarli>ia, 
vf^sit'altun,  «scariHi!aUt>n,  UiTivïnKX.ii  son  liiiir.re|irenil  ci'tlc  r'iiiili'  el  prcci- 
saiil  avec  rigueur  la  vari'/lê  îles  l.'sidiis.  la  |jri>f>jii<leiir  ilrs  ii.irlifs  at(eiril«*^,  U 
i\i<tifc  les  brûlures  en  six  ela^io'^  : 

1"  ÉrylJif  me  ou  plilogose  suin-rlloielle  ; 

3*  liillaiiHiialion  culaiiéo,  iléL-ulleinuiit  (le  l'étiidermo,  ik'velo|iponicnl  de» 
v^sitriiles  remplies  do  s^nisilA; 
3*  Deslruclinn  d'une  parlie  de  tVpnlsscur  du  cr»  jis  |ia|irUaîre  ; 
4*  I)é^organi!«»lion  de  la  lotalilé  du  derme  Ju»<|u'au  list^u  cellulaire  soni- 
culnur: 

5' Réduction  eu  oïcarre  de  louiez  le^  partie»  âuperltclelles  et  de$  musekf 
jusqu*ft  une  distance  (dus  ou  moins  considéralile  des  os; 

li*  Cnrbonisalion  de  la  lotalitt*  de  rép.aisïeur  de  la  partie  brâl<^. 
Danï  celle  classilkution,  Dtii>ttyTit8»  et  les  divers  clas5ii[ues,  après  lui,  ot 
s*occu[Hinl  pa^  d'un  degni  ite  lu  brAluie  plti-t  l^ger  que  réi^lliéme,  sur  teijuel. 
dan^  vvs  deniii^n^s  aiintW.le  ilocleiir  Ulucii  a  altiriï  l'altenli»!!. 

(  Si  l'on  effleure  dp  la  main  une  sint'ac»-  clMUllét--,  dit  cet  auteur  (Arch.d^ 
j»Aj)jîo%(>,  IR"4),  l'(5pidermc durcit  aussitôt  et  se  prend  en  une  lame  continue 
ave*'  dUparilion  dej  {«illmt^  pnpillaire«.  La  (ciiigeslion  soiis-oulanée  a  Hè  lé- 
gère et  de  courte  durée,  la  lésion  s'est  f;iîle  ïaiis  ^nnde  iloideur,  sans  acci- 
dents subsi>i[uenl$.  Le  tact  e^I  très  éiaousst^  dans  les  n^jçions  atteintes.  Celte 
sorte  lie  cuirasse  epidermitpie  produite  par  la  tirùlure  dure  plus  ou  molnt 
lunfïtenijts,  suivant  ()ue  le.s  partie."  subi^iierit  plus  ou  moin»:  de  fnittemi-ut,  H 
aussi  suivant  que  l'tipiilcrine  est  plu:<  ou  nioin»  nimlillé.  Lorsqu'il  est  profoo- 
dûment  atteint  il  ^e  Tendille  et  se  reiiouv'cllo  plu:i  >ite.  Dans  la  paume  ds  la 
main  une  brûlure  de  ce  i;enre  pt^rsiste  plusieurs  jours  sans  modificatioii  ap- 
précialile.Si  la  b^sion  est  plus  forte, elle  durera  moins  longtemps,  au  bout  d'un 
jour  l'cpiderme  sera  l'endillê  sur  tous  les  points  de  la  bleâsure  .' 

Il  nous)  sufllt  d'avoir  sifinidé  cette  brûlure  su perllcielle  de  l'i^piderrae  ;  pûur 
l'élude  des  symplAmcs  nous  allons  revenir  maintenant  à  la  division  cla^nique. 


1"  SVJH-TOHAIOLOOrK 

a,  NjMpWBt»*  lo*«ux.  —  PrriMlnr  dt-xr*.  —  [rritalion  suiierflrtrllc  de  la 
peau,  roui,'eur  plus  ou  moins  intense,  dont  la  teinle  s«  fond  graduellenient  sur 
la  limite  lie  la  région  malade  avec  lu  couleur  normale  des  li^j^uinenl».  Ululeur 
vive,  cuisanle,  e\agén''e  par  lu  pression.  Ces  divers  ptii^iio mènes  disparaluenl 
rapidement,  la  suulTrunce  s'atténue  la  premiiVe,  souvent  l'êpiderni".'  atteint  *" 
fendille  et  cV-xfulie. 

Ces  kmons  sont  d'ordinaire  produites  par  le  caloriiiue  ravonnant,  plus  rare- 
ment par  l'action  des  corps  solides  ou  lii)uidesau-de»;^ous  de  l'IO*.  Si  le  infime 


ACTION  DE  Li  f.1l.lLEtiri  ET  DU  FRDIIi. 


IHU 


(ili^noinéne  s«  rè)ière  rréijucinincol  fl.-ins  le  tut^iuL'  point,  li  peau  ne  pi(;rneiitc 
fl  dovient  brim-nolrAlro. 

Mviivlraip  érgrfi.  -—  RoilgirUr   Wlturullp   (lllJS  VÎVP.   (limt^fncti'in   ll'litiTO    ilfS 

parliez,  rurniiiliun  rapiilt-  df  |>l)lycli-ni's  l-ii  lumilin'  i^l  de  vnlunie  varîalilcâ. 
TanlAl  on  voit  parallre  des  vésicules  petites,  nomlireuscK;  taiiiAl  nu  conlnliv 
une  nu  pluiiieui'S  {;i-09>>i!5  liiilln^  seriililahles  jt  celles  <[ui  fi'SiiUerjiienl  île  l'iip- 
plir.ilii>it  (l'uti  \('si<-aloti'<'.  Bulles,  et  v)>irulfs  sont  Innjoursi  rt-iiiplieii  iruiie 
eêrosili^  liiiiptile  incolore  ou  l^gèrL'tnciil  ctiHne.  Ui  douleur  (leNîcnl  tri^s  vlv«, 
lani'inaiilc.  I,ii  nmrctiedes  It^stons,  l'inlensiléel  la  persistance  de  la  foulTrance 
varient  suivant  *i»e  l'épiderme  a  êli-  eonsené  ou  arraclii-.  S'il  a  ùtê  fcuiscné, 
de»  nue  la  sV-rosil*'  est  livacui^e  il  s'affaisso,  recouvrant  ainsi  le  corps  mutpieux 
(.'rillaunné:  la  douleur  s'a]iai«e  iri-i  rapideuienl.  Lu  sécrétion  de  ta  si*rosilé 
«liuiinuf  puis  «t>  tarit.  A\iri:s  (|UOli|iieg  jours,  l'^pidemie  i\e9»icM  se  rcndillv  en 
laissant  .'i  découvert  une  cri>i^te  épitlieliale  de  nouvelle  foniiatiun.  Dans  le  cas 
contraire,  lort^rpie  ret  enduil  jirolerteur  a  itè  enlev*.  lu  partie  siiftcrUriette 
du  derme  s'eiillamme,  l'action  de  l'air  sur  l«s  papilles  finit  délennine  des 
suulTnuices  airocf».  La  sOcréticm  st-reuse  persiste:  de  plus,  en  cerlaiiis  point», 
uii  l'irrilalion  du  derme  a  <■[<!■  plus  intensif  elk-  devient  purutenle.  Lu  guerîson 
se  trouve  considéral>lenient  rutnrdée;  aux  points  où  le  di^rme  a  suppuré,  les 
(•^pnnenls  seront  plus  l;\rd  Torlenient  plgmenti^K.  il  pourra  m(^ine  y  avoir  for- 
innlion  de  cicatrices  iudi-Ii'diiles.  De  1.^  la  ni-cessilé  i|l' ronserver  autant  que 
po:«sible  IVpiilerme;  nouf>  y  reviendrons. 
^H  CaHKM.  —  Action  di^s  lii{uides  bouilluuts,  de  la  vapeur  d'eau,  impression 
^K>assa^i^re  d'une  flamme,  conlai-|  d'un  rorp»  niV-talli<iue  non  porli!  au  rouge. 
^B^  TrmWttmf  irKrr. —  La  morlilic^lioM  utlcinl  k>  corps  inucjueux  et  les  parties 
^^«[lerliciellesdu  dernie  sans  aller  jusqu'au  tissu  r.idiulairesous-culané. 
r         Di!iis  Tonnes  :  e^clic  vi  humide. 

a.  Formr  humide.  —  Pldjcl^nes  remplies  d'un  liiiuide  louclie,  quelquefois 
sanguinolent  aunlessous  de^  escarres  {grisâtres,  molles,  pullaeées. 
II.  FormfsécAf.  —  Escarres  souples,  déprimées,  jaunAlres  ou  noiriitres. 
^H  Asset  vive  lors  de  l'accident,  In  soulTrancp  diminue  npr^'s  quelques  heures, 
^HUn  jourau  plus.  L'escarre  par  elle-m^me  e^t  în^ensilde,  cependant,  ^ousl'în- 
^Bllucnce  du  II  pression,  la  douleur  se  réveille;  ceeï  parce  que  la  pression  a 
^Bété  lrnnsm)»4>  aux  parlie>  saines  du  coip:^  muqueux. 

^H  A  la  lin  du  premier  scptéMiiirL'  commence  la  suppuration  ëliininatrice,  les 
r  parties  Rioriiliées  se  délachéni  de  la  circonTérence  au  centre  el  tombent;  la 
plaie  qu'elles  laissent  h  leur  surface  se  montre  recouvcrlc  de  bourgeons 
•  Iiamufi  :  kieulVtl  se  forment  des  Ilots  cicatriciel»,  lesquels,  en  se  réunissani. 
donnent  naissance  -^  une  cicatrice  d'un  blanc  mat,  Qne,  lisse,  dont  la  pui.'t- 
.  ^unce  rétractilc  est  peu  considérable. 

f    C(Ufte$,  —  Liquiilcs  à  degré  d't-bullition  élevé  (ces  agents  donnent  lieu  de 
ItrdTcreuceà  la  forme  bumida):  application  directe  sur  les  téguments  de  earps 
^olldesen  ignilion  (forme  sîrebe). 

■  L'action  prolongée  des  mêmes  ii^cnts  produit  les  degrés  suivants. 

■  f  Mtrl^air  érgrà.  ~  La  miirlilicaliou  est  encore  plu«i  profonde,  le  derme  a 
lété  t'iiliéri-Mii'iit  d)'-lruit  jusqu'au  (issu  cellulaire  sous-culané.  L'escarre, sèche. 


«oiini'4,ilépi'iniée.coniini:ratalini'0,  attire  &p||u, en  les  rroissnnl.lcs  iL'iniiniMrtt 
VûUiiift.  ¥.l\f,  parail  cn\-elo|>|i^p  h  aa  p«^ri|)lii^ri(>  |i:ir  un  ci'r<;li-  hlmii-  p»rftJte> 
menl  liinitt-,  i-imonscril  lui-même  par  un  aulre  Lcrrle  rougftHtre  «lonl  la  letnl«  « 
fond  graduellcinetit  (ceixlos  di>  CinisTriiO»).  Trv4  vive  au  moment  de  l'accitloHl. 
la  •l'iiik'iiriliniinui'  ilè^igiio  lafausr  [iruiliicli'ic«  il  •■lî- «^loi^ntV.  H  ;■  'V 

ruti;:nu>n(K  pas  connue  pri-c'éiiftMni>-nt,lL- l'orps  mitqufuv  L-laiil  .n  .ni 

détruit  La  suppuration  éliininnlrice  ne  Isrde  pas  ^  paralUv,  el  dnns  le  eott> 
ranl  "lu  iroisiî-int;  ^eplrnaire  rp^carn?  »i?  diMaoJie,  »!ors  cfimmence  l«  tnmH 
de  rt'-jtiiralion.  La  ciciili'isalion   piMit   ïc  Tain.'  de  Iruis  niauioros  <liir<>rcnl»4: 

1*  Si  les  bords  An  la  solution  dv  contiiiuili*  $ont  en  conlai-l,  il  y  a  r^uoion 
Immi^iliatG  scromlaire,  la  i-êparalion  vsl  rapide,  la  rii.-alricv  presi|Ur  lini^ain:. 

'i*  Les  bord»  ilt.-  la  rit-alrire  sont  éloi^n^s  :  la  puîs<iance  ii^lnctile  ilr  la  men- 
branf^raMuk-uiu>  attire  à  elle  l«>s  partie»  pi:nplii^riqur.i,  celles-ci  ne  cédul 
pas  également,  la  cicatrice  i^st  irn'Kulii^re.  cuu|>é«  de  brides  ciilr«-crois^ 
ridée  Ji  sa  pvripliérie. 

3*  Les  bouri^euns  eliariiiis  s'«>r|îuni6*ni  sur  toute  la  surfa^  de  IVscarre,?! 
en  rL^sulte  une  cicatrice  étendue,  blanclie,  pifti  sensible,  n'ayant  pour  alnd 
dire  aucune  ri^lraclililt^  C'est  ce  mode  de  cicalrisalJon  qu'il  faut  t*mriwa 
nutuur  dfs  ar  lit'iilations  et  au  voi^iiiiige  de»  ravit«^g  naturelleii. 

l'lM(|NiAai<-  ér^gr*.  —  L'cscarm,  dur*! ,  st-cbe,  noirâtre ,  sonore  k  la  pcrcu>- 
sion.sï-lcnd  plus  ou  moins  loin  dans  l'ê|)aissour  des  parties  molles,  englobani 
niusrW,  nerf»  et  vaisseaux.  I/bi-rnorragif^  iifiinilive  a  élé  rarement  nj>senf« 
Fdans  c<rs  sortes  de  lésions.  Si  l'arlérc  principale  d'un  membre  est  atteinte,  Id 
gangrène  devient  imminente;  avec  la  suppuration  Olimtnatricc  eommenceiil 
les  véritables  dangers.  Cette  ptl-riode  a  souvent  une  durée  Tort  longue,  de  plui 
d'im  moment  1  l'autre  peuvent  survenir  des  liémorragies  parfiMs  roudrnyantes. 
Dans  les  cas  heureux,  une  cicatrice  profonde,  clilTorme,  udlu'rcnlo.  if  fi»rni«; 
confondus  avec  le  tissu  cicatriciel,  muscles  vl  tendons  n'obi^issont  qu'ïmpar- 
raitemenl:  les  fonctions  ilu  membre  restent  gravement  canipnimiscs. 

NUirnr  *ffri.  —  l.es  parties  molles  et  le  s{|uelp|le  sont  détruits.  Pareilles 
lé&ions  se  rencontrent  lieuivu^ement  dans  un  petit  nombre  de  cirennstatiets 
seulement,  on  ne  les  obsei-vc  gui>re  «qu'aux  cxlrV-milés.  Les  i-éf;ions carbonisées 
r\tialenl  l'odeur  iiarticulière  aux  matières  animales  brAlécs.  La  douleur  peut 
t.'ln-  peu  intense,  nn^ine  nulle.  On  a  coulunie  de  rapporter  comme  ■■\emple  i 
l'appui  tl«  celle  assertion  le  fait  suivant  observé  parBÉCLt  :  nn  miiltieureut 
avant  eu  un  pied  carbonisé  par  un  courant  de  fonte  liquide,  uc  s'aperçut  de 
raccideiil  i|ui>  par  sa  claudication. 

L'élimination  des  escarres  se  fait  avec  une  lenteur  désespi'ranle  ;  apr^s  noa 
suppuration  interminable,  il  persiste  des  ilittormit^s  (|ui  deviennent  pour  le 
malade  une  liource  de  soulfrances  et  d'incommodité:!. 

il  nous  parait  prcs'pic  superllu  d'ajouter  que  si  cette  division  ^tait  ttéces- 
saire  pour  la  clarté  de  l'exposition,  il  est  (wu  fré^iuent  de  trouver  les  lAtfont 
ainsi  isolée»  :  la  vt^vicntion  s'accompagne  toujours  de  rubéfariion  sur  ses  bordf, 
et  aulnur  des  escarres  se  loienl  d'ordinaire  de  l'érytbi^me  et  dc^  [.lilyctt^nes. 

h.  MvMptAMM  généraux.  —  UDeviTiiEN,  te  premier,  a  fait  remarquer qu'Jk  la 
suite  d'une  brftturo  on  observait  d'abord  des  piiénomèues  du  Congestion,  auv 
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(|Ui!ls  8ucc«de  utic  |t<ïrîu(le  iallâjiiinaluiix'  itlu6  ou  moii>5  vive  qui  altoutU  â  la 
ii(i|ipurali>in.Les  plK'nom^iieit  généraux  vuiioiilii  ces  diverses  périoilo^. 

ï"  /VriWcrffl  coHgettiùu. —  PrfilùmiNanee  des  ii/mitliinfutu  côtf  drtcenlrts 
Htrrt'KX.  —  Douleur.  — Lu  iluiilfur,  tiuuii  l'iivuiis  ilit,  |i[\-soii[o  ioa  iiiaxiiiiuii) 
il'iiili'iisitô  dans  les  brùlun-s  du  pivmji-r  vl  du  ilL'uxiL-mv  do^r^;  si  la  lésion  i 
une  ceiiaiiiL-  él^ndue  et  ai  I  c)>idcnu<<  a  été  eiilrvi?,  ellu  fx'iit  devenir  îtilolé- 
ralde.  L'a^çilation  c^I  fvtr^iiic,  le  dt'-liie  conliiiii.lo  blesH^  lombu  unMti  diins  un 
•:t;il  d«?  (iro»lra(io(i  el  iiivurl  (inoil  |>ari'-iiuisi'iiH>i)l  nerveux.  Diri itiiem. 

Tuulcs  chuMi  i^»Il>»  <riiillt'ur!>,  cci  pliciiuiuùiiut  sont  beaucoup  plus  iii- 
tenses  chez  Il-s  suji;ls  irritatik'â  (rummcs,  onlaiits),  m  choz  ks  nrlliriliques 
K'vaiçi-raleiirs  >\c  liidoiitfur,  Vkhnetil)  i|ut:  chei  ks  vieîlliirdsel  les  scrofuleuv 
duiil  la  seii»il>ilil<!  j»arail  inuintt  grande. 

La  congestion  pulmonaire  prestiue  cunslnnle  eitl  proporlionnée  i  l'élenduc 
de  la  li'siun.  lliit'  soirvi>tï  louniieiile  lo;  malades;  enlin  NtLATON  a  sîf;nal^  des 
I  cnvîps  rréiiui-nli-s  d'uriner  bii-n  (jue  la  vessie  swit  vide. 
^^  i' Pirimte  inflammatoire.  —  PrédomiHanef  ilfs  tgmplàmet  du  cAI^  du  tube 
^^igritif  «t des  orijunes  reupiratoiifs.  —  Au  d«-)iul  do  celle  piJHode,  <[ui  s'an- 
^Plt>nc4!  sur  la  Un  du  deuxième  jour,  pendant  lolroi»i4^meoule(|ualrièn)0  au  |dus 
tard  par  rappariliuri  de  la  Tiùvre,  une  dîarrliée  svrcuse  fait  suite  &  la  c<}nsli- 
patiuu  iiui  nviit  existé  jusqui^lJi.  La  eon^cslinn  du  etA^  des  or);nnes  respira- 
toires s'arcentue,  ce  sont  de  vOrilatdc^  pneumonies  souvent  <'oinpli(|uées 
e  pleurésie  i]Ue  l'on  observe.  On  ne  saurait  avoir  l'alLentiun  ti-op  éveillée  sur 
^  lijiiunif  car  leur  niarclie  airucle  parfois  unu  allure  des  plus  insidieiHea. 
e^t  encore  vers  lu  6n  de  celle  pt^riode  que  Ton  voit  survenir  le^  liéinurr«{;ie» 
cunilairvs  ilonl  noutt  avons  parlé. 

;r  Période.  —Sufituration.  -  L'escarre  est  t'Iîminéo,  le  malade  resleckpost^ 
luus  les  au'ctdeiilâiiui  peuvent  venir  compliquer  le»  (grandes  plaie»  (^r^-sî- 
Ic,  têlanuti,  Ole),  lu  pyuliômie  et  le  pliteginon  ililTu:^  sont  fréqueiils.  Enlin 
eelle  |M'-riode  se  prolonjje  Ifip  lunclenips,  le  blessé  meurt  par  épiiiite- 
eiit. 

Aa«M>mr  p«ibsia«i<|Ne.  —  A  l'aulupsic  dcs  bIcESés  morts  [lendanl  In  pre- 
iniëie  pL'iiude.  on  ne  I  mu  ve  d'ordinaire  aucune  lésion  appréciable;  Lorsqu'il  en 
existe,  ee  sont  iurloul  des  cungesUons  du  c(H&  des  centres  nerveuK  el  ile-s 
■ir^anea  respiratoires.  -^  Pendant  la  deuxième  période  un  constate  une 
indaiiiiHaliuii  Tranche  du  parcncliyme  pulmonaire,  mais  les  lésions  le^  plus 
n^narquahleii  si<-gent  sur  lu  tube  digeslir.  IvUes  consistent  en  ulirérntions 
(|ue  l*on  rencontre  immédiatement  au-dessous  du  pylore  (Ëuicnst:»).  Leur 
forme  varie;  elles  peuvent  creuser  a!L««t  prorondémenl  pour  amener  l'ulcéra- 
liundevaiss(.MU\  imp<>rtaiit:<  (rare).  Quant  fi  la  troisième  |iénode,  on  i-umprend, 
d'après  vc  que  nous  en  avons  dit,  que  les  lésiuns  trouvées  à  l'autopsie  doivent 
être  TorldilTércnles. 

Tli^Hva  dltvram   JrialiafH  A   vapll^arr  !■    mort  |ie>tilnn(  !«••   prMal^r** 

iM^rlodr»  dm  tm  brûlur*.  —  Sil<^!>  KUiiiiis  de  la  bi'illiiiv  siiiit  un  peu  l'ieiiilnes  il 
n'est  pas  extraordinaire  de  voir  la  mort  en  être  la  conséquence  rapide.  Or,  les 
laltéralious  macroseopkpies  étant  lrè«  souvent  insuIHUanles  pour  expliquer 
fcçUe  tcrminuisuu,  plui>ieurs  liypvthéscs  ont  été  successivement  émises. 


t9t  TRAUNATISMBS.  V 

I*  DlprïTReK  ultrihuail  lu  iiiuii  au  cIkk-  (raiimaliiiui;,  iiu  délire  nerveux.  — 
(>:(li'  llit'urii'  a  i:t* reprise  el  soult-iiuc  jtar  Wius  llWl). 

S'  VELfRir  accusnil  la  su|i[iri^ssîoii  <lc  lu  perspinlion  cuian^c. 

3*  t'oixiN  meltaii  «n  avant  l'urrèl  subit  île  lu  circulation  superflcielle  ipri 
occasionnelles  (on^-osiions  inlernc*. 

•   V  S<)»>fcMiti)ic  remanie  la  rnuri  cuinmc  le  riifiullat  ite  la  iliminiilinit  rfflnr 
lin  lonuBvasculairi.-. 

&D'aulre!i  anletirs  uni  voulu  ex|(lii|uer  cttllo  lenninai«(iii  ftin>-g|<-  put  uni' 
atlvr.iliiiii  itu  sang.  U'apK-s  l)ARAi>rc  (IStîjj,  la  niiirl  serait  oecasionnée  (tarli 
souslrai-lion  ahundante  et  rapiile  du  si^rum  du  sang.  Ce  liquide  sVpaisslssaiil 
la  cln:ul.ili(>n devient  impo.ssîltle  :  d'od,  nMrs»ili^  dit  l'auleur  : 

a.  D'au^'inenler  la  ina»se  circululoire  rendue  insuffisantu  par  la  fortiiatisn 
i|«s  aniiioulcs; 

b.  De  Huidilier  chin)ir[U6menl  le  sang  i^paissi; 

e.  Il'arr^ler  l'cxosmosA  <)uc  conslilue  la  véiîiralion. 

6-  llfiiinA  arUrine  <|uc  ta  mort  o«t  «lue  il  un  empoisonnement  du  iana,  par  In 
produils  ammoniacaux  et  carbouillueM  delaconil>u»Uon  tiett  tnatière^  animalu. 
L  LK^âEii  (lS80)a  repris  celle  étude.  Aprésavoir  discutu^  toutes  lus  possilitUlè» 
■raeeuiniilalion  dans  le  t^ani;  de  sultsiances  noriveiî,  ila^i^urt.-  iju'il  luini'rlé  itu- 
po»sililt-  lie  trouver  lu  cause  essentielle  de  la  mort  par  ln-t'ilure.  Il  y  »  eepcn- 
daul  dans  le  tatlg  une  lésion  capitale,  lc#  globules  son!  impropres  k  la  vie,  fli 
ont  conservé  leur  forme,  mais  ils  perdent  leur  héinugkditne. 

De  leurs  lliéorie.4,  llfiBitA  el  LKSseii  concluent  nalurvllenientà  la  n6ceuil£d« 
la  IransTusion. 

KUcMtMif.  —  Rn  priïsence  d'une  brûlure,  dit  ForcnEh,  le  ciiirurgien  ilall 
elierclier  fi  teconnallre  :  1°  la  nature  de  la  li^sion  en  la  i)t»linguant  de  celles  ipti 
|M>urraieiillui  ressembler:  â*  aon  siî.'i'e  el  son  muile  d«  limitation  ;  3" son  Oteailtli- 
en  surface  et  en  profondeur;  4  "  lu  périoile  à  laquelle  elle  est  parvenue;  S*  l'élal 
K^nOral  du  malade.;  G*  les  coinpliralions  locales  cl  {{ênt'rale^. 

A  moin»  de  cas  de  simulation,  la  cause  des  lésions  élanl  connue,  le  dla- 
i;nostic  de  la  brûlure  est  d'ordinaire  facile.  Arriver  à  élablir  cxaeleinent  te 
«tef;rc  ijin!  l'on  a  iOuB  tes  yeux  est  cliose  moins  simple,  rien  n'indîi|ue  sArc- 
ntenl  la  profondeur  des  lîssu!!  atteints,  une  sage  réserve  sern  loujoiirî  pni- 
ilenle.  Kufin  le  mi^dccin  peul  f  Ire  appelé  parfois  h  délerininer  «i  uni-  brûlurt 
a  ilé  produite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Pareille  étude  ne  saurait  non» 
iiccuper  ici.  ce  sujet  :tpparlienl  à  la  médecine  légale. 

rr»»airfi<!.  —  Le  dant;cr  des  brûlures  des  premier,  ilcuxiéme  et  Iroisiénr 
degrés  consiste  essenliellemeni  dans  leur  étendue.  HtBRA  admet  i|uc  la  vie  lie 
saurait  se  prolongeraudeliide  dix  jidouze  heures  dansunecondiusiiun  de  plu» 
d'un  tiers  de  la  surface  du  corps.  —  Lors(|ue  la  lésion  dépasse  le  tissu  cellu- 
laire sous-culané,  le  pronostic  dépend  de  l'épaisseur  des  parties  atleinlCB  cl 
de  la  région  dans  huiucllc  siège  la  brûlure.  Le  voisinage  de  vaisseaux  impor- 
tants, des  articulations,  de«  cavités  naturelles  as.«()mbril  sin^uliéreincnl  le 
tableau.  A  la  cliute  des  escarres  en  effet,  des  liémorragies  redoutables  sont  A 
rraindre,  les  articulations  peuvent  (Ire  ouvertes,  el  la  cieatrisalion,  quelque 
&oin  <|ue  l'on  prenne,  sera  souvent  accompagnée  de  gène  dans  les  mouvemenU 
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de  posilions  vîckuifs;  les  ouTCrlurcs  nilurelles  sorool  exposées  aussi  à  Hn 
l'élrécîes  ou  utilitt-nk-s. 

lv«ltom«Bi.  —  Le  Irnilcmcnt dfs  lésiuiis qui?  nous  vivons  (revposer  vailL'ra 
«uivaril  le  ticgni  de  Ix  brûlure,  ot  surloul  suivant  lii  fii^rioilp  iiuc  le  blessé  devra 
traverser.  Pendant  la  prciniëre  pi^Hotie,  la  tloiileur  élaiil  le  syniiitAtiit!  pr^do- 
Hîminanl,  c'est  à  elk-  qu'il  faut  d'abord  s'attaquer,  t^n  dosliabillant  \e  patient,  de 
^■jRindes  précnulions  sont  nécc^suin-'s;  les  Tétt^ments  seront  i^oupés  s'il  est 
HoiTCcs^aire,  en  ayam  ttoin  de  ne  pas  enlever  l'épiderme  qui  recouvre  tes  vési- 
cules. On  les  onvrira  1  l'aide  de  li'gprs  coups  de  ciseaux  dans  leur  partie  la 
plus  dcclive,  la  séruïilé  Mkoulera  d*elle-in6me.  Pour  calmer  les  ituutcurs,  un 
peut:  remployer  la  rdfriiEération;  f  les  liquides  asirinRetits;  3-  soustrafrii 
les  parties  au  contact  de  l'air. 

i'  Hi'fri'j^tttioH.  —  L'irnmi'rsion  dw  parties  dans  l'eau  Troidc  cl  rirrijjation 
eonsliluenl  d'excellents  moyens  pour  calmi^r  ta  douleur.  Lors^iu'on  a  recours 
à  l'iminerston,  le  bluest-  t'piouvi'  d'alioni  un  soulagement  considérable,  puis  au 
boni  de  quelque  temp!;  il  se  plaint  de  nouveau,  l'eau  s'est  n^cliauirée;  tl  suMU 
alors  dL>  la  renouvek-r  pour  voir  reparaître  la  seusatiun  de  biun-^lre.  L'i.<au 
froide,  mal  heure  use  ment,  ne  peut  pas  toujours  servir,  l'immersion  n'est  |Hie- 
'  sible  que  pour  les  ex(rémiti;s,  l'irrigation  continui;  se  prête  mieux  aux  exi- 
gences de  la  pratique  cl  convient  à  toutes  U^s  restions,  mais  si  la  bffllure  a  une 
L^cerlainc  étendue  il  fiUU  craindre,  d'auijmt^nler  encore  par  ce  procédé,  les  ton- 
^fegeslioRs  internes  :  dan^  ces  cas,  l'eau  ti6de  en  bains  prolongés  a  rendu  de 
^Bvéritatilt's  Services  (pA<!s.iVA!n-,  Daiuiil'C,  GvBLBn). 

^B  i"  Aitrif^fut».  —  lips  plus  usités  sont  les  sels  de  fer  et  de  plomb  (percblo- 
^Brure  lie  fer  en  solution,  eau  de  Uoulard).  Leur  action  sur  les  capillaires 
^^itiminue  la  congcslion  de«  parties.  Ils  sont  employés  en  compresses  ou  sur 

Ides  caMplasmcs  fruids. 
'   9"  SoutIracliOH  de»  partial  au  contact  de  l'air.  —  Plusieurs  moyens  sont  en 
usage  : 
a.  On  peut  saupoudrer  la  région  malade  de  poudres  inertes  (sous-nitrate  de 
btsmulb,  amidon.  Iak-,  lycupode,  carbonate  de  chaux). 
b.  Couvrir  les  parties  de  corps  ^'ras  (huile,  beurre,  aïonge,  cérat  simple  ou 
Diédicaincoleux,  glycérine  neutre,  linimenis  divers,  Uniment  olùu-calcaire  en 
particulier). 
r.  Depuis  Anderso»  (de  lilasgow)  l'ouate  est  usitée  dans  le  traitement  des 
linllures.  Les  plilyc4ï!nes  étant  ouvertes,  avec  toutes  les  précautions  convcna- 
!       blés,  le  chirurgien  recouvre  les  régions  malades  avec  de  légères  couche  d'ouate  ; 
^^il  enveloppe  ensuite  toute  la  région  dans  un  véritable  nianchun  d'épaisseur 
^wariablv,  une  bande  légèrement  scrréo  maintient  h:  pansement.  Lorsqu'on  ap- 
^■pliquc  Cette  subslancv  sur  les  extrémités,  il  faut  avoir  bien  soin  de  séijarer  les 
doigts  les  uns  des  autres  par  de  petites  couches  de  coton,  alln  d'éviter  la  pro- 
'      duclion  d'adhérences  cicatricielles. 

d.  l.irGtcii,  après  avoir  versé  sur  ta   partie  brûlée    une  solution  sirupeuse 

c  gomme  arabique,  plaçait  dessus  une  ou  deux  feuilles  de  baudruche;  l'épi- 

(lenne  nrliliciel  ainsi  formé    permet  de  surveiller  faeiknicnt  le  travail  répa- 

utcur.  Le  collodion  riciné  agit  de  la  niiïme  façon.  Cas  divers  moyens  sont  par- 
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hilemeiil  âufllsants  pour  mener  jusqu'à  la  gucrison  com)iltlo  les  brftlur.-!  i1^. 
)trcmier(<(  ilcuii^mc  ilegriïs. 

Les  brftlures  du  lroi»ii^mi>  ilegrr  s'iccnmiwgiianl  loujoun  ilc  tinllurcs  Om 
degrés  |irécëdenU  sciuiit  Irailée.s  de  iiit>nie,  jiii'iiii'ii  la  cliulo  de  t>Hciirn>,  pu» 
(Kinsées  camme  des  plaies  simples.  Diin«  les  brOlure^  des  f[ua(riAiDe  «t  di- 
i)iii«Vnie  dt>K<'<'^>  on  hvurhe  IVlimînation  dcs|iarliL>4  di^lruile«  h  l'aide  des  ■^mot-' 
lii-nis  (l'utnplasme.",  I>:iins  .intiâOiiti<iucs,  (lulvùrisuliuii  |iliL'iiit)iu-e},  i>n  laine 
d'onlinaire  à  la  nature  le  soin  d'éliminer  les  escarres,  cependant  k  cbJnir- 
Cien  est  souvent  obWgé  d'intervenir  pour  détruire  d'un  coup  <le  rideaux  t|aet- 
iiuea  lllaments  itc  tissu  L-onJonclif  ijul  nitiennenl  encore  I»  masse  niorlilièt. 
L'escarre  est  cnlin  tombée,  :ilors  comnifnccnt  véritublcmeut  les  difltcuitiïi: 
In  marche  de  la  oii:alri$iilion  sera  survuilléi;  avec  le  plus  grand  soin  :  si  b 
[diieil6{;c  autour  d'une  arliculslion,  lu  membre  sera  mis  dnns  une  posltkia 
convenatile  (L'\lL'n8ion  on  Hexiori)  pour  (|ue  la  ^iéri»on  niarcli(>  aussi  Irait» 
lement  que  |tossible  :  on  doit  chercher  à  obtenir  ces  cicatrices  plates  «l  liche* 
itonlnousavons  parlé,  pourque,  plusUrd.il  n'y  ait  aueuncg^no  dans  les  miM- 
vemenis. 

U-0'FuEBi-KH(de  SeukirchQ()iDui)tin  Médical  JoHrnal,  mai  IHSI)  m  adopté  k 
thymol  dans  te  traitement  des  divers  degrés  de  ta  brûlure.  Tout  b\es»6  prCflil 
d'abord  un  bain  i-liaud,  les  ^urr^re^  brûlées  et  leurs  environ»  sont  lavi>8  avec 
une  solution  d«  thymol  au  millième  ;  à  la  suite,  pendant  quelques  minutes,  on 
niit  une  pulvérisation  de  thymol  1  un  mtllii'mc.  Le  malade  est  couché  sur  ua 
matelas  imperméable,  \ei  applications  de  thymol  doivent  être  répétées  cbai|i>f 
rois  que  tes  parties  »onl  »<*ches.  L'acide  phénique  et  le  cblorui  ont  été  entnre 
employés  avec  succès. 

Dans  1«  traitement  des  brûlures  des  cinquième  et  sixième  degrés,  outro  U» 
moyens  ci-dessus  énoncés  la  question  d'amputation  se  pose  très  souvonL  II 
n'est  nullement  néce&siiîrc  'le  »■  hAter;  il  faut,  comme  on  le  dit,  laisser  h  la 
nature  le  soin  dp  Taire  la  part  du  feu. 

Tmiiomoni  K^n^rni.  — Commc  le  traitement  local,  lu  iraitcmenl  générât  doit 
J'irc  siilHtrdonntt  aux  indications  fournies  par  les  syniplAmes.  Cbe£  les  sujets 
dont  le  sysli-me  nerveux  est  rurti-menl  surexcît«^,  les  calmants  trouvent  natu- 
rellement leur  indication.  L'bydrate  de  chloral  nous  semble  préférable  am 
(trépanitions  opi.icées  qui  augmentent  la  congestion  du  cAlé  de  l'intestin  utiW 
centres  nerveux.  Le  malade  est-il  au  contraire  dans  la  dépression  el  le  couio. 
on  aura  recours  aux  excitants  diffusiblesfalcool, acétate  d'ammoniaque).  Autre- 
fois, pour  diminuer  la  congestion  du  cûté  des  ipri;ane!i  (horacîqueis,  les  brûliî 
étaient  saij^m's  une  ou  plusieurs  fois.  Cette  pratique,  alundonnée  {tendant  lun^- 
lemp!^,  devait  reparaître  avec  les  théories  modernes  sur  l'inloxicaliou  du  sanc 
dans  la  brAlure.  Si,  en  elfel,  le  sang  des  brûlés  est  intoxiqué,  la  première  id^e 
qui<;e  présente  consiste  à  lui  donner  issue:  d'autre  part  ce  liquide  étant  iadi»' 
pi'nsslilc  à  la  vif,  il  y  a  ut-cessilé  absolue  de  le  remjihcer;  de  lit  la  trmiffHsioH. 
Const-quiNiIsavec  leurs  principys.HÉBUA  et  Lesseb  ont  l'ait  des  tentatives  en  c» 
genre,  elles  leur  ont  donné  des  résultats  momentanés  :  les  obscrvatîuiia  sont 
Irop  peunombreusesencorc  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer,  l'avenir  jugera 
ce  i)u'il  faut  attendre  de  ce  moyen. 
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niM]s«¥«pki<>.  — DtsciNETTCS,  Ditcovis de rentnfe à l'i  FaeHllfdcméilfcinedtParit, 
IHII.—LaiiHet, Jtf^Bio/cMirt campa jiiM.V(il.3fl  t,  11*17.  ~\.MHtn,xK,lkta}iingr(iHt 
)tar  conff'lalion.  ISIS.  —  Vkuseuil,  Ilrioc*,  SorifU'  dit  chirurgif,  mr>"-IK.'t8.  — 
Sisr&cil,  Soc  de  cbii:,  ifSA'.  —  ÏIaiiky.  Journnl  dr  phj/thlogie  de  RroïKii-Sr^HuriT, 
IWM.  ~Kaiuew»i,(;'i:.  rfitf  //dp.,  IMiO.  -  ItflSKNTiut-,  Wiener  Mcd.,  HaWe.  txfij,-. 
WAtnœii.  Uerihur  Ctntralblnlt.  IBHl.  n"  51,  IHUTi.  n«  ïï.  —  IMmikt.  Jonriiiii 
de  t'atMtûmie  «t  de  phi/niolosie.  IMI6.  —  [Ik<:k.  DenUehe  k'Iinik.  tSi%.  —  l.uriil  OU 
(tfiKCCliro,  DfU9  morte  piir  frcdda  mil  .Wor^uirni.  IM>0.  —  S.  Auah^,  Lm  io  ni  rfir  «Tmai 
dènuiH.ia  American  Timet,  fi'tïrioi-.  ISIW.  —  \Vi;m  MdaiBi.i.,  Den  tétions  dennerfs- 
trnil.  (rmn.,  |l*7t.  —  Smi.ir.H,  Laon  médîenl,  l»*1.  — Lbtièv.int,  t«71.  —  Pr.6i'ne<^ 
Ca:-  Jm  //ûp.,t»MO.  — Catuno.  CnMJCi  4f<- fn  mort  dans  tn  congilatioH.ia  Langtn- 
hrel^s  Archir.  I8K1 

lèirt^ePii-rs.  — I78(i,  l'oissON,  ttBniin.  ^  tNCH),  LAcnAis.  —  I80I,La«orcr.  —  181,1, 
RtïLT-OLric.vAt^.SniKLï.—  ISri?,  WLAdiJUnDMusiiimw.'iRl.  —  )8Mi,  Kf.usoï.  —  IHGA. 
[V>srr.  —  1878.  IUn\LT.  CiiAnnevitE,  S|!:n,\i.-1,»i;r,vngr.  —  187',1.  (ir.iiKAiN.  —  l»(W, 
tUiMiiAL-iT,  DEconrEii.  —  tsxti,  Tèi>e>at  lAjtréK.i. 

Th^to)  dt  M(ml|)eltJer.    —  Ittlt.  1''oMia»).   —  tKI7.    JtoftiaiF.Al.',  liRALPni:.   —  ltlG3, 

lièses  de  Sir»il>oiirf.  —  ISIO.  Srntusi.E.  -  IKttI,  HonSAï.  —  I«58.  Martkai'. 
lirruriU  dtt  mtmoiret  de  nudccine  et  d*  plutimacit  militiiiris.  —  I.KMA/niiKH,  tMa- 
fhmmfdi^'iles delà inmiuisncdc /Iumii*,  I«IT.—  SirniHcroN,  itetriiitcdit  Itou  Tlialfb, 
IKl(>,  i>.  t:.i.  —  PiMi}«i.  Congi'l.  dtspiedt.  ISid.  p.  1K9.  —  Ga.nciliion.  |i,  IW.  — 
UAiri-l.f,  IXfiO.  |).  31)0.  —  Lecuuest,  Congi'taUom  obierréet  à  Cotul'inlinofdf. 
*  ii-rif,  I.  XVI.  ji.  *7â.  —  LrsritRnANN,  Hr$ultat  des  nmputationt.  unité  de  congéla- 
(lOR.S*  iâriL-,  I.  XVII.  p.  303.  1856.  — V*lkttc.  Congelaliomobrereées  en  Crimée, 
*•  série,  t.  \1X.  p.  ii:i,  1>G",  —  Hjl'PlN,  Congélationf  ohterrée»  en  Crimfe.  t.  MX. 
^  ièH«,  p.  STiS,  I(lô7.  —  I.EiusTiRD.  A(^JMti9n  médicale  du  druittit!  du  Tleta  de» 
Douan.  le  *(  n»an  lH7a.  iVomfrr«ij;  «ai  (Tax/iAfjiifl  pur  Itfrvid,  3*  sirle,  L  .VXXVI, 
IIUM.p.  un. 


Avec  Vii>Ai.  idv  Cassis),  Go^si^ELiN,  FtAiMBAttLT  et  TË^c.■(AT,  nous  ili^sienoroo^ 
oiis  II'  iiuio  lie  ijelNtfs,  l'eiBcnible  des  ncciilenlii  |ir»iltiits  liiir  In  Iruiil  sur 
l'orgMisme. 

niMorlqN*.  —  Les  cITet^i  du  hu'ui  ont  ^ti;  ubservés  depuis  les  temj>s  les  ]tlus 

recuM.o  ;  Ici  auteun  des  diverse;  épuiiues  nous  ont  surtout  irnrismU  les  n'Hiil- 

Ul»  de  Bfln  action  sur  les  irouiifs.  \é.n»phom,  dans  VÀHabiisr  nous  il  ra|i(iorli 

les   soulTranccs  ondur6ïS  ti.ir  ses  tiaupes  diiraiil   la  relrnile  dos  Dix-Milli:  k 

ravera  les  montagnes  de  ta  Thrace.  Voltairb  rueonlu  ijue  |M>ndani  le  pcnibip 

hiver  de  I70'J,  rinnéc   du  Charles  XII  [terdil  en  une  seule  marche  dnns  les 

montagne?  de  l'I'kr^iine  plusdi:  vingt  mille  hommes.  Les  désastres  éprouvi^s  [>ar 

■IQS  année»,  ]>endant  la  camtia|;n>;  de  Russie  <l8li>,  ea  Crimée  (ISSi-âC),  puis 

emliinl  la  pneriv  franco-allemande,  et  en  .XlgOrie  (Bou-T liait- 1>,  18-10;  TIéla 

*:i  Douars.  18711)  ont  donmi  lieu  à  un  certain  nomhre  de  travaux  ideins  il'iii- 

k-rOt.  Cestlirers  mali^riaux,  ainsi  (|uc  les  recherches  des  physiologistes,  ont 

lé  rdunù  dans  la  Uiése  d'agrégation  de  Têdkxat  (Parie,  1880). 


Il»  TIUDHATISNCS.  H 

.iNiitoiHic  |iaitaBi««i<|uo.  —  Effft*  locaux  du  froid.  —  Li;»  It-Âioti!)  proiluilM 
pur  If  froid  vurietil  «iiivunl  l'inlensilé  el  la  ilurée  dp  riiii|irefi^inR  ;  le*  nto- 
moluurs  réacissenl  les  premiers,  puis,  plu«  t»rd,  nerrs,  muscles,  loucorytMi 
jtrnl>alilL-iiiL-iil  uU^'^'i  les  i*iL-iiu>nls  propros  dos  lisaus  sont  t'us-inânies  alignés. 

a.  Vaisseaux aan>/nitis.  —Si  l'un  exariiiiie  au  mlcrogcupv  une  iiieinbniie 
Iranspnrenlc  (palte  de  |;rcnouil)L>)  soumist:  h  l'action  <lu  froid,  00  consUtf 
un  ri.'ii8*rremenl  général  de  lotit  le  (errilnire  vasculatre.  La  masse  ilu  sani; 
dimiiiuo;  en  rcvancln;  la  vitesse  de  la  ('irculalioti  augmentt'  (ItA.xviKti),  l<^ 
(issus  sont  plies,  ané)iiit!-â.  Le  «pusinc  des  capillaires  es(  parfois  sutilsatiituetll 
inlunsc  pDur  fermer  coinpiùtenieni  la  lumière  du  vaisseau,  d*oii  l'emploi  do 
froid  comme  liémosUlî>tiie  en  cliîrurt;ie.  Lorsque  cesse  l'influence  du  froid,  la 
réaclioii  commence,  les  tî&sus  rougi^Âcril,  les  vaisseaux  se  tlilalent  lar>;emea(: 
r«-tl<>  dilatation  peul  éli-e  a^seï  con^idéralile  i>our  s'accompitijner  de  slase  san- 
guine et  déterminer  la  foimation  d'œiliime  et  «le  spliaciyie.  Il  s«  produit  ilo< 
lii^morragius  vt-iiiousus  iiitvrsliliellcsi  eit  certaines  régions  ilf:»  Ihrumboses 
dans  les  veinules,  |>utnl  de  défiart  d'enibulies  pulmonaires  (Uiiiukr);  causes 
occasionnelles  de  «[iielques  morts  subites  (Michel). 

Le.'i  arlèri'ji  d'un  calibre  moyeu  (hunn^rale  et  railiale)  subissent,  elteï  aus>i, 
Huevontrai'lion  il'uii  résulte  ilans  leur  réseau  une  aui;inenlaticin  de  pression 
et  une  anémie  locale.  Ce  «ont  là.  évidemment  des  troubles  d'ordre  rélltfu, 
qui  peuvent  être  assez  importants  pour  retentir  sur  les  centres  nerveux.  L^ic-. 
lion  du  froid  esl-elle  de  peu  de  durée,  tout  rentre  rapidement  dans  l'orxlre. 
Si,  au  contraire,  elle  se  prolon^,  le^  artères  se  transforment  en  cordons 
aplatis  et  blaurliAlres  {arlértto  et  périurtéritc). 

b.  Uuxttes.  —  Ij'o  froid  modéré  excite  les  libres  musculaires  tant  lisses  i)ue 
striées -.plus  vif,  il  Icï  paralyse.  Clavieh  a  examiné  au  microscope  des  fllires  mus- 
culaires soumises  à  l'action  du  froid  et  les  a  trouvées  augmentées  de  vuIudio; 
il  y  a  piwluclion  ou  tendance  à  la  produelion  des  disques  de  Bowniaan  (le 
froid  décompuso  en  elTot  la  ïub^taiice  c^ntrHclile  en  disques  de  ituwmann 
(tUxviEii).  Les  capillaires,  mudérément  dilatés,  sunt  renipli>i  ^'àel  là  «le  globules 
rouges.  .\u  moment  de  la  réaction,  les  libres  reprennent  leurs  dimensions, 
les  llbrilles  redevieiuientdistînctes,  les  capillaires  se  dilatent  d.ivanla{:e,  et  de 
petits  fnyerii  liéinorra^iqui'S.  résultant  de  leur  rupture,  ^e  montrent  fntre  le* 
éléments  contractiles.  Consécutivement  it  l'action  du  froid,  il  faut  s'attendre  à 
voir  survenir  des  niyosites  suivies  parfois  de  suppuration  et  dtt  gangrilnc,  et 
surtout  d'atropbies. 

c.  Xrrfs.  —  .\ppliqué  directement  sur  un  tronc  nerveux,  le  froid  produit  : 
t*  une  période  «l'excitation,  démangeaisons,  fourmillements,  douleurs  vives  ri 
fulgurantes  dans  le  territoiredu  nerf;  3*  une  période  d'eugourdisscmentalluil 
sucri>«sivemcal  jusqu'il  la  pariily^^ie  complète  de  loulcs  les  fibres  sensitivos 
motrices  et  vast-moirices  (Wtiiii  Mitciiell). 

Quant  aux  lésions  produites  sur  le  tube  nerreus  lui-même,  elles  sont  <le 
rfeuxsortes:  I*  troubles  muscuhiiTS,  dilatations  et  ruplure-i  bru>ques<les  vais- 
seaux, liéiiiurragies;  i'  alléralioiis  portant  sur  le  lissu  nerveux  lui-même.  Ut 
myéline  vsl  coagulée  par  le  froid  (Tiu.Avx,GiUM:iiKn).  devient  granuleuse  et  s« 
segmente  en  boules  (LAvcnan).  Si  l'action  du  froid  se  prolonge,  la  myéline 
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pri^sfntcdesligsurcs  profomles,  l:i  gaine  ilo  Suliwann  cal  rL'pûUKée,  lo cylindre 
»\e  reroulé  (CuvinnV  Conséculivfmont,  le  nci-l'  subit  In  dt^g^ïnéralion  simple 
ou  s'enfliinimc  ;  de  li,  dans  son  lorriloin-,  di's  lroiil)les  lr»|i)ii<)iies  rlivvrs. 
La  n^vi'ile  |ieut  avnîr  une  iiiarcht.-  asct-'mlanU'  H  ameni^r  îles  nlléralions  mé- 
dullaires (TeftniRn,  Gp,n)lAl^). 

(1.  Os.  —  Let  o«.  nu  diMiul.  ne  pri^senlent  (juc  des  tenions  idsit'nillanlcs  (con- 
gestion, iilaqui's  CLxhymuIiquL-»).  Vlxii  lurd  se  rli^rflappe  île  l'oslcilc  rai'élîanle 
avec  ou  sans  suppuratîun. 

c,  Vitefrvi,  —  La  congestion  des  organes  respiratoires  cl  ilii  luli<>  digestif 
paraît  Mi  fréquente.  Aravs,  dans  un  cas,  a  signait-  des  ulu-ralions  duod^-nales 
naIo);ne£  ù  celles  décrites  dans  la  hnlhtrc. 

£tUloK<e-  —  L'action  du  froid  sur  l'organisme  varie  ;  1°  suivant  les  condi- 
tions climati^rii]ues;S°  suivant  les  individus  et  l'iital  dans  lequel  ils  se  trouvent; 
3*  suivant  la  partie  exposée. 

a.  Éltt  climaléri^uf.  -~  Chacun  sait  par  expérience  i|uc  le  froid  sec  est  plus 
facile  àsuppurtur  que  le  froid  humide,  liabituellemenl  aussi  on  est  plitsincom* 
mod<^  par  uti  abaissement  brusque  que  par  un  nliuiss^ement  progressif  de  la 
température. 

b.  CdRiIifiAnx  inàiriàmUt*.  —  Certains  organismes  résistent  beaucoup 
mieux  au  froid  que  d'aulnes.  D'une  façon  générale  l'homme  dont  les  fonrtioDs 
digestives  se  font  bien, qui  peut  se  prorurer  une  nourriture  abondante  et  appro- 
priée, fiupporlc  des  aliaissemcnts  de  température  considérables.  LAunRV  a  pré- 
tendu qucicsgensdu  Nord  (liaient  plusi-pruuvésparlefroidiiue  les  Méridiunaus. 
\  c  Éf«i(  rf«  partiti.  —  Pins  les  parties  sont  éloignées  des  centres  circula- 
toires (pieds,  mains,  oreilles,  ne»)  plu«  elles  sont  facilement  impressionnées 
jiar  le  froîd.  Il  faut,  lursqu'on  peut  t'tre  exposé  au  froid,  éviter  les  coinprvssiaiis 
Ile  ces  organes;  elles  amènent  en  elTel  rapidement  iagangri-nnetdes  escarres. 
I  NynpiAaea.  —  Dans  l'étude  des  symptômes,  nous  ndupterons  .iver  NfxtroN, 
FntLiK,  Tkiirikii  la  divisiun  chissiqui-  de  Cii.usi{\  en  trois  liegrés  :  rnbi'fncliOH, 
tfgicaHoB,  eiean-ifieation. 

i" éegrf. BubffiiflioH.—  iOiiUX  formes)./!.  Enifflurt ckroniquf  dfl.KGOi'EST. 
[ —  Les  tissus  atteints  sont  rouge  pille,  épaissis;  le  tlerme,  cnniine  infiltré 
Itimservo  l'empreinte  des  doigts,  la  douleur  se  borneà  une  sensation  d'engnur- 
Jtlissement,  â  laquelle  succiïdent  :  fourmillements,  démangeaisons,  sensation 
[de  brtlhire,  »i  la  partie  atteinte  est  subitement  exposée»  une  température  plus 
élevée.  Tous  ces  pliéiioménL's  disparaissent  d'ordinaire  en  qiiclquiïs  lieurcs; 
karfoig  survient  les  Jours  suivants  une  desqu-imatron  furfuracée  de  l'épidorme. 
r  b.  Engelure.  ÈrytMme-pernio.  —  Cette  variété  bien  connue  a  été  observée 
surtout  aux  e\lrémilés.  On  a  voulu  y  voir  une  manifestation  de  la  sprofule,  ou 
jde  l'arlhritisme.  La  peau  des  parties  malades,  rouge,  luisante,  violacée  est 
Bentlue  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  doigts  augmentent  de  volune, 
nont  raides,  les  niuuvenients  gênés.  La  douleur,  presque  nulle  durant  le  cours 
■e  la  journée,  devient  insupportable  le  soir,  surtout  si  le  malade  se  trouve  dans 
bn  milieu  dont  la  tempér.itiire  e»t  douce;  il  éprouve  alors  des  démangeaisons 
Rris  vives  avec  sensation  de  cuisson  cl  de  brftlure.  Parfois  s«  forment  des 
i|dilyctfrnG8,  ou  bien  la  tuméfaction  des  tissus  est  telle  que  le  derme  éclate; 
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ainsi  surviennent  (tes  u1c6i-l>8.  des  crevasses  profondes  qui  saignent  au  moindre 
contact.  La  durik-  de  ces  accidents  c^t  longue,  ils  ne  disparaisscnl  en  gi^iK^ral 
((u'avcc  le  retour  du  prinl«in|is. 

i'itfijrr-  Vt'ticatiOH.  —  L'aclion  du  Troid  a  été  (dus  int«nKc  ou  de  |)ius  tun|;ue 
duri.-*-,  rt'-)iiderme  se  soulûve,  il  se  Torme  tics  plilyclènes  eoiiliniitil  un  IJi|iildf 
rHugeÂIre  cl  sanguinolent.  Ces  ptiOiiomènes  Kucci'dent  rnjiiiiemment  it  ceux  dr 
la  pi^riode  précédente,  dans  ce  cas  ils  sun-icnncnt  nu  moment  de  la  réaction, 
Cliez  rcrtains  suji^ls  ijui  nnl  êU^  TorciS  de  tnarctier  pendant  lon{;lem|):^  «lan»  la 
nei(.'i',  un  épanclieinent  sanguin  abondant,  soulève  vu  musse  lY-pidennc  du 
t»lon,  le  sanKi>eu  k  \ku  se  concn>te,  durcit  et  la  masse  totale  met  cnsuitu  un 
tt'iDf'^rort  long  !t  ïi'-limiiier  (Lkcoiiest,  Valette).  l.a  douleur,  vive  au  df-ltut 
lie?  ai'4Ûdeiits,  sïniiousse  peu  il  |ieu  ol  ne  réparait  iju'avce  la  suiijiiinitinii. 

3'  ifgré.  Mortifiaitiott  irt  (hms.  Gaiiffrine  A  frigùre.  —  Ln  gangrène 
est  primilivo  ou  consi^cutiTe,  sèche  ou  humide,  il  est  diflicilo  d'en  {irAvoir 
retendue. 

a.  Coiij/rfM(riii(p<TiSc(>//c.— Lapftau  ei  le  tissu  cellulaire  sont  seuls  atteints. 
les  parties  mortilli^eâ,  noinUres,  molles,  livides,  .se  détachent  lentement.  SiM»- 
vent  aux  exln^miti-»  on  observe  une  sorte  de  iiioiui  Tirai  ion  des  lisi;us  ijul 
deviennent  durs,  brunâtres,  la  chute  des  un{;leï  est  fréquente.  <.)ue  la  gaiigrèae 
soit  sècliG  ou  liUHiiilt:,  la  cicatrisation  nécessite  un  temps  très  long.  L'action 
■lu  froid  retentit  parfois  sur  les  os  et  les  arliculntions  voisines,  de  U  des  né- 
crose», des  oit/riles,  des  ostèo-nrlhrites  intenninaldes. 

h.  fidif^ri^iir  profonde.  —  Les  parlies  niorlîfltW,  ingensiblee  et  TroideS,  |ir^ 
sentent  une  teinte  livide  et  violacée,  çii  et  Ih  se  voient  de  grosses  plilyctène*. 
pleines  d'une  sérosité  san(.'utnoti>nle.  DîenliM  la  réaction  ^urviput,  avec  elle 
np|tarsiisseol  des  escarres  iiiolles,  boui'soullées,  autuiii  de»<ju<>lles  se  rurment 
des  ulcérations  ;  du  sillon  éliminateur  s'écoule  une  sanlcpurnlenla;des  Ir^et» 
irréf^iliers  '''organisent,  le  pus  décolle  au  loin  muscles  et  vaisiesux,  tes  der- 
niers s'ulcérenl  parfois,  us  et  articulations  sont  ausi^i  souvent  alteinis.  d'où  le* 
complicatiims  les  |tUis  graves. 

c,  (!an(ji'èHe  totale.  —  Un  membre  ou  une  portion  de  membre  peuvent  ètrt 
complètement  mortifient  par  le  froid.  La  gangrène  est  ici  encore  sèche  ou  hu- 
mide, l'élimination  de»  escarres  se  fait  comme  dans  les  autres  variétés,  la 
cicatrisation  est  toujours  tréa  tardive. 

La  gangrène  par  le  froid  s'ét»hlit  presque  sans  douleur;  lor«4|ue  la  lésion 
dépasse  les  dcu\  premiers  de^-rés,  la  sensibilité  esten  partie  éteinte,  la  ganj^rèitc 
cuvaliil  |>eu  à  peu.i'il'iiisii  du  patient.  Au  moment  de  la  réaction  les  soulTrances 
se  réveillent  :  Jusqu'il  cette  époque  l'état  général  du  malade  se  inainlJent  asses 
lion,  il  semli'e  plongé  dans  une  tor|>eur  intellectuelle  avec  tendance  au  som- 
meil ;  jamais  on  ne  constate  ces  phénomènes  d'excitation  qui  caracleriseut  Ifl 
|>n-inicr  degré  de  la  briïlure, 

■arebe.  Dw^r.  T*ra>lmaliMo.  —  Dans  toutes  les  gcluros,  quel  que  soit  lettr 
degré,  la  marche  des  arcidcnls  est  lente,  irréguli^rc.  Hès  que  le  squelette  ou 
les  aniculaliuns  sont  atteints,  la  cicatrisation  se  Irouie  considi^rahleinent 
retanlée.  Les  congélations  du  deuxième  dcgré.parfois  même  celles  du  premier, 
malgré  leur  tiénignité  apparente, s'accompaguenlaiirès  la  guérison  île  trouble* 
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tifs  el  de  tétions  ln>pliiquc«.  Quant  aux  gangi-èiies  «lies  Isiseent  nprèR 
)l«8  hirinnitésini'urabli's. 
Ppamwtlr.  —  La  coriifi^-laliitii  est  Uoiir  toujours  un  aci^iileiil  si^rieiix,  rar  Ica 
CDm|ilic;itioiis  Ti(>nneiit  encore  assomlirir  le  pronostic.  Outre  lus  accttlcnts 
or<nR3iresdf>sgangr^nes(hénioi'ra{;ie.«,Iym|ihnnglle»cl[ihIéliili>s),  on  vflil  aussi 
sun'<>iiir  ito^  >iiti|>iira[ioii»  élciiiluei^,  (ks  abcès  niullipli's  dans  le  tissu  rclla- 
laire  Bouï-i!ulanL-,  les  inu<clcs,  l«  articulations.  Valesti.n.  pendant  la  f-uerro 
de  Criin4ï«  a  signalé  chez  les  ^«lèsdes  diarrhées  incoercibles,  et  LiKDtiiBrx, 
peudnnt  la  guerre  de  IKTO,  a  rencontré  do  notables  proportions  d'albumine 
daii*  li-nrs  urines. 

TntiipnFHi.  PrnphjUaiv.  —  Par  unc  liygiène  cl  des  précautions  conve- 

nnblcï,  on  pL*ul  i-n  partie  pallier  les  accidents  produits  par  le  froid.  Il  faut 

iinilirr  k-s  |>eu|iles  des  pays   seplentrionaiix  (Es(iuimaux,  Lapons,  (îrot-nlau- 

dais).  comme  eu\  se  couvrir  de  fourrures  et  Tnire  usage  d'aliments  riches  eil 

rincipe?  gras  et  hydrocarbonés. 

Sotnt  yéH-franr  immiiliats.  ~  Les  parties  con|[elé(>s  ne  doivent  jamais  être 

exposées  d'embtéu  h  des  températures  trop  élevées  :  t'oubli  de  ce  principe  n 

l'rrijuemmcnt  occasionné  des  accidents  graves.  Le  malade  ayant  été  désliubilb' 

au  grand  air,  les  points  suspects  seront  Trictionnés  d'abord  avec  de  la  neigf, 

j      i-nsulte  avec  de  l'eau  froide,  la  tenipératui'e  du  Uquiib;  employé  sera  ensuite 

{torti^e  graduellement  jusqu'il  â^.  La  chambre  destinée  au  malade  ne  devra 

'      pas  être  chaufTée,  ou  le  couchera  dans  un  lit,  en  ayant  soin  de  peu  te  couvrir. 

'      Quelques  rnillerées    d'un  cordial  puissant  fadlileronl  ta  réairtion.  Par  ccl 

eii!)<>mble  de  moyens  on  arrivera  souvent  A  ramener  it  la  vie  des  malades  pres- 

I      que  mourants. 

^m  Le  traitement  dos  accidents  locaux  dépend  de  leur  degré.  Les  topiques, 
^nnguenls,  lotions,  successivement  prescrits  contre  les  cnpelures,  rempliraient 
^■1  eux  seuls  un  volume.  Il  pM  parfaitement  inutile  de  mettre  des  substances 
^iné<IleamcnteHse«  sur  les  engelures,  alors  qu'elles  ne  sont  pas  ulcérées:  dans 
le  cas  contraire,  après  avoir  bvé  les  parties  malades  avec  une  solution  anti- 
I  septique,  on  les  recouvre  de  tarlatane,  sur  laquelle  un  aura  étendu  un  peu  de 
L_jKimmade  à  l'acide  borique  (axonge  uu  vaseline  UO  grammes;  acide  borique 
H4  grammes).  Danâ  les  deux  circonstances,  il  faut  traiter  Télal  général  des 
'  maladeii,  piii^,  au  début  de  l'hiver,  ils  éviteront  de  plonger  leurs  mains  dans 
^^'eau  et  de  les  approcher  humides  dit  feu. 

^P  Lor$i|uc  la  gangrène  est  circonscrite,  les  escarres  seront  pansées  de  la  façon 
ôrilin.lirv.  Si  un  membre  uvail  été  totalement  gelé,  faudrait-il  intervenir  ou 
couller  à  la  nature  l'climinalion  des  parties?  Sur  ce  sujet,  les  opinions  sont 
partagées:  quelques  chirurgiens,  avec  les  auteurs  du  Comp^niiium ,  avec 
NftHTOS,  KOLUS,  veulent  que  l'on  s'abstienne,  l'amputation  offrant  plus  de 
dangers  que  réliminatiou  naturelle,  cl  la  nature  traçant  mieuv  que  le  chirur- 
gien ta  délimitation  exacte  entre  le  mort  et  le  vif.  On  doit  néanmoins  se  rap- 
•ler  que  celte  manière  de  faire  expose  il  de.i  suppurations  prolongées  et 
isse  après  la  giiérlson  des  cicatrices  difformes,  des  moignons  irréguticrs  et 
iMiloureux.  Aussi  ne  sommes-nous  pis  partisansdel'evpectalion  quand  même, 
ous  croyons  qu'il  sera  utile  d'aider  la  nature  et  d'intervenir  lorsque  te  sillon 
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i^limînatear  sera  rormé.  A  moins  «le  cas  de  torce  majeure,  en  cITel,  ramputnlluo 
primilive  est  unanimement  re]>oussée',  il  Taut,  avant  d'apurer,  |>erniellre  è 
i'élfll  g*n<îral  tic  9e  relever,  aux  tissus  de  récupérer  leur  vitalité. 


CHAPITRK    V 
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I*  DOt'LKUa 

Lor»|u'uDe  lésion  grave  du  oOté  des  rcnlrcs  nerveux  n'inlen'ienl  pas  pour 
diminuer  ou  Hugmenler  lii  sensibilité  générale,  la  douleur  est  u»  des  |iremien 
pliéiionit'nce  nuxi|ucl£  duimt.'  liou  le  IrauniatiKmr.  Ainsi  que  nous  l*avon> 
dit,  lu  sunlIVaiici-  tl-suIIl-  iIc  Iii  li'siun  iW^  UMs  noneux  intéressés  en  iguanlilé 
considi^ralilc  dans  chaqiii?  blessure. 

Étant  nnp  conséiiuence  naturelle  du  traumatisme,  la  douleur  ne  mérite  de 
prendre  ptaci- parmi  lescomplii-ationsquesi,  par  son  intensité,  elle  04:r.i8fonn» 
des  acci>lcnts.  L'excvs  de  lu  soufl'ranct;  trouve  Sun  explication  dans  une  dci 
[i:auseB  suivantes  :  I*  violence  de  l'inflammutiun  ;  i*  pn-st-nct-  d'un  corps  étran- 
|er  dan»  le  l'ovÉM-dela  bte»«nre;  3°  dilarération  d'un  nerf  important;  i'panse- 
rnciil  mal  fait. 

Ctiacuiic  de  ces  <;aus«s  donne  naissance  k  dos  indications  spéciales,  sur  Ic»- 
riucUes  nous  attirerons  l'attention  on  temps  et  lieu  ;  mais,  toutes  l«s  fois  i)uc 
les  manireglulions  doiilourensps  ïu^ronl  exagérées  par  rapport  fi  IV-temlue  et  la 
gravili^  de  la  lésion,  il  faudra  songer  i  une  complication  du  cAlr  de  la  plaie. 
La  constitution  du  patient  a  aussi  une  importance  considéi-altle,  nous  avons 
déjfi  insisté  sur  son  râle  en  parlant  des  plaie»  jiar  inïtrutiicnt  tranchant. 

L'inilicaliou  capitale,  en  présence  d'un  blessé  lorturt-  p;ir  la  snulTrunce,  cod- 
siste  à  le  calmer.  Apr6s  s'être  assuré  rapidement  que  la  douleur  n'est  sous  la 
dépendance  d'aucune  des  causes  ci-ilessus  énoncées,  on  aura  recours  aut 
uarcotiijnes  et  aux  aniispasmoiliques. 


S»    RÉMOnnAGIB 


Ut-flaKioM.  niviaisn.  —  L'((!Oulement  du  sang  hors  des  vaisseaux,  lors<)u'il 
se  prolonge  pendant  quelques  instants,  porte  le  nom  d'hémorragie.  Cet  écoule- 
ment sa  fait  à  la  surface  des  tis.«us  ou  dans  leur  profondeur,  do  là  deux  variétés 
d'héniijrracies  :  kituorragie  extri-nf,  hêmomigie  inturm:  On  rt-servc  plus  spé- 
cinlenieni  la  dénomination  il'épanchemeut  sanguin  aux  bcmorragies  i]uî  se  font 
dans  une  cavité  close  (plévre,péritoine,  synoviales  articulaires,  etc.).  Knfln  les 
liémorragtes  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sont  dites  iiilerstitullts  ou  ctt' 
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lulairfi,  elles  dotiiiiMit  lieu  h  un  certain  nnnibrc  iIp  pliénrunitiieîi  donl  l'élude  esl 
(irésenH^e  d'ordinaire  awc  celle  des  ani-vrysmRs  Iraumaliquen,  L'nc  plaie  Irau- 
malii|ueou chirurgicale,  'lepuis  Ipiuoinenl  deK.ipr()ri(ir1ii>njiJji|U*i«aguérison 
complète,  peut  être  le  siège  d'écoulemenU  sniiguiiis  sur  la  qualincalîun  des- 
quels ka  rliirurgien»  sonl  loin  de  s'entendre.  De  lik  une  8<^ric  do  termes  dilTè- 
r*'nln.  i)ui  ont  enp'rndr/^  une  lojEomacliit!  rL-«rtMablL'.  l'our  ne  pas  nij<;mentfîr 
l'iicun.'  Ia  coiifustun,  toiil  eu  nous  servant  des  mots  les  |iliis  usuel)^,  nous 
allonsessaycr  de  elaeser  ces  accidents,  aussi  simplement  que  possible.  Peux 
clioâes  peuvt^nt  caracl(^ris<?r  une  liémorrafiie:  i*  l'^ponue  dp  son  aiipai-ili»ti 
pendant  révalulion  de  la  ])laii>  ;  j'  rrxi>(ence  ou  Is  non-exisl<!uce  d'Iu'miirra- 
çies  antérieures.  Itelalivenient  an  rnouienl  au  elle»  sa  montrent,  les  lii<morra< 
çies  sont  :  imméiUatn  nu  fonxfeulires:  immédiatei,  lorsqu'elles  résultent  de 
rai'liundirccle  du  lraum;ilistiiL>;  consécutives,  lorsqu'elles  surviennent  un  cer- 
t»in  teni])!  apri^s  la  blessure. 

L'existence  ou  la  non-existence  d'une  |>erte  de  sanjc  itntéricure,  n  nous  per- 
inetlrc  maintenant  de  classer  les  bémorrsgies  coosticulives.  Nous  désigne- 
rons sous  Ip  nom  ti'kémorriifiesconsfeiitiresifcondairi-'i.ceHfinnni  surviennent 
aprirs  les  hémorragies  primitives;  nous  aiipcllnrons  humorragies  consirulirea 
mtdiatei.  les  licmorraiiiesqui  se  montreront  tardivement  ii  la  surraco  il'uns 
plaie,  ilaits  la<|uvlle.  jusqu'alors,  aurun  écoulement  sant;uîii  im]>orlant  n'auni 
é\é  observé.  L'Iiémorrapie  secondaiiv  sera  pn'coce  si  i?lle  se  montre  peu  il<' 
temps  après  riiémoslase.  farrfû-Kdanslecas  contraire. 

tl  nïsulle  de  ces  cléllnilions  que  toutes  les  h^niorragics  secondaires  sont 
ccns^culivcs,  mais  la  r'-ci^iroque  n'est  pas  toujours  vraie,  el  toules  les  hémor- 
ragies consécutives  ne  sont  pas  secondaires.  Prenons  un  exemple  :  un  lionimi^ 
a  une  plaie  artérielle  de  la  paume  de  la  main  :  il  se  déclare  une  tiémorragie 
JmiN^ififlle  ou  primiliet:  huit  jours  après  l'hémnrrape  reparaît,  on  liil  alors 
qu'elle  est  rounécutiee  et  ffcomlairt,  luiisqu'il  y  a  déjà  exisli;  une  hémomigit! 
primitive.  Au  contraire,  une  plaie  contuse  intéresse  1rs  parties  riiuUes  d'un 
membre,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  sang  appréciable;  mais,  au  dixième  jour  une 
lién)ornif;ie  survient,  elle  est  consécutive  rclalivemenl  au  traumatisme  et 
médiate,  puiiiqu'f  Ile  n'a  t-lê  précédée  d'aucune  aulrt;. 

Suivant  la  nature  de.^  vaisseaux  inlt^ressés,  l'hémorragie  est  artfriMe,  ni- 
neute  ou  capiUairt.  Pour  éviter  les  redites,  nous  renverrons  l'élude  des  deux 
premiers  groupes  aus  lésions  des  artères  «l  des  veines,  et  nous  nous  borne- 
rons fi  décrire  les  hémorrai^ies  capillaires. 


A.  ~  niaoHBAsiis  cAtiLL^rm* 


■iMi*srayki«.  —  f(r.i-\TOS,  Trait,  des  hém.  nrt.  coni-,  in  Bull,  arnd-  de  méd.,  IKiO. 
—  NoMNEKET.  tUmon:  produitet  pur  la  maliidù*  du  foie.în  Arck.  ij<-n.  di-  mrd.. 
1»ÇiJ.  —  BiLinoTH.  Palbot.  ffi-M.  t-himrg.  —  Lavkr.vx. .Vo(«  (nr  tin  ru«  rf'/irm"/fAi7if 
BXtc  IfHeùegtkétitir  et  aUrr.  dr  la  rate,  iii  Cn:.  hebd.,  ii&î.  —  Lkviikt,  Rtmar^nifs 
«ir  ta  ditiibete  kèmorr..  in  Soe.  de  BM;  t^S9.  —  LonDtT,  Traité  des  hmorragirs. 
l'ifi».  |S(W. 
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^hè%m  lit  Vans.—  I83G.  Si.iHDK  (l'encours),  ~  18.'t9.  Cauus.  —  IKtt.  D»l>nSS  (Agi^-). 

~  \S69.  OoviVXKb  ^^grég.).  —  iSli.  Bu^^eAl^  —  lxT3,  C*vciroi«.  —  lK7ti,  Cha»> 

nxK.  —  is«0.  KinMissos  (.Vtfi-éjt.». 
TaiiumIIpi  rii  oultv  la  ljililitigrx|itiii-  do*  f  laits,  des /t  rl>rn  el  iIm  Tcfiiri. 


MoniiiaB.  —  OndBi^nc  sous  te  nom  iJ'hémomgîr  r^|)illalre  ou  en  iia|>|«c. 
les  écouIeiiK-iit»  »an);uiii.i  (|ui  se  l'uni  à  lu  surlniM'  des  filaics  loue  Torintr  de 
Ruiiilcinoiit,  et  i(uf  l'on  ne  peut  Hllribtier  fi  nut-un  vaisseau  attend  ou  veineux. 

Lo  !>ung  qui  coule  dans  ces  circanslaiici-s  pré&cnle  );éaéraleiueiit  un--  (•'inl* 
rouicu. 

t'«M«*  pr^rfUpouBtM.  -~  Plusieurs  coinliUons  Tavoriseni  la  proiluctioa  tl« 
ces  li(iiiurr>git!S. 

a.  Nature  et  eireoBstatices  particuti^rtt  du  tranmalutur,  ~~  l':irmi  les  hles- 
Eun^s,  li-'s  pl<iii.>B  t'uiiluscs  elles  [tUit-s  ]>iir  arniL's  k  (eu  fuiiintstiviil  nnr  asses 
r<ir(i>  inujtiritt!.  Ces  tiêmorrapes  se  proiliiisenl  siirloiil  ilans  l>>s  liApjlaui,  les 
:imliulaiir«5;  elles  !>onl  habituel lemt-nl  consécutives,  raremenl  on  li-s  voH 
^V■lnlllrr  d'cinblée  à  la  suite  d'un  ucridenl.  Li  seule  impression  de  l'air  rruld 
sur  nus  li^^us.  la  syiicupi;,  le  choc,  lu  t^lupeur  arri^lenl  d'ordinaire  les  p«rl« 
de  &ang  de  cette  nulure.  Tant  (fuc  le  maludo  restera  en  plein  air  ks  chancec 
de  ritdmorriigie  rapillaire  seiy)nt  minimes,  mais  dès  'i|u'il  aura  ^l^  transporté 
duis  un  appartement,  dès  (|u'il  sera  revenu  de  sa  syneope,  les  capillaires  crH- 
yii  deviendront  de  nouveau  (termina blés  el  lï-coulement  en  nappe  rommenreni. 

h.  ntdion  bletsée.  —  Certaines  régions  riclies  en  capillaires  (face,  cuir  rltC' 
velu,  estréfoilés)  sont  natiii-eU<>ment  plus  pr«disposéi>s  que  les  autres  i  ce 
genre  d'acciileul,  ceci  est  encore  plus  vrai  pour  quelque»  tissus,  Ivis  qtin  le 
tissu  i^riM^tile. 

c.  InfluvHce  de  cfiiains  moment  d'hémo$la$e  prirenticê.^Ea  1873,  Rsxtnai 
proposa,  pour  facilitor  les  opéraliotis,  l'emploi  tic  l'appareil  irii<!'moi<taM>  qui 
[vorli-  son  nom  (bande  et  tutic  élastique),  (le  moyen,  fort  oommuilt.-,  t'ul  Rccp)d^ 
avec  Taveur  tant  en  Allemagne  qu'en  J-'rance;  mais  bientôt  plusieurs  chintr- 
giens  signalèrent  l'apparition  d'Iii^morragies  en  nappe  incoercibles,  survenant 
immédi;ilemenl  on  dans  le  cours  «tu  la  première  Jieurc  qui  suit  la  levl^e  du 
tube  constricleur.  Ces  i^canlirnients  sanguins  soni  dus  n  la  paralysie  va»eu- 
laire  qui  suit  l'application  de  la  bande,  les  capillaires  paralysies  donnent  en 
massA  et  l'on  est  oblige-  il'allendre  l'arrêt  de  ces  petites  hémorragies.  Prér 
quemmenl  cnlin,  il  âe  Tait  sbu«  le  pansement  des  ti<^morra](ies  consécutives, 
aussi  plusieurs  chirurgiens  ont-ils  renoncé  à  celle  métbodc. 

d.  CoHMtUmiOH  du  blesif.  Tans  organiques.  —  Depuis  longtemps  un  a 
ron»n[ué  la  pr^-disposilion  di;  certains  sujets  pour  les  liémurragics.  La 
moindre  blessure  (exlraclion  dentaire,  morsures  de  sangsues,  pîqflres  d'ai- 
guille) devient  pour  eux  la  source  d'hémorragies  en  nappe  contre  lesquelles 
4ïchouent  toutes  les  ressources  de  l'art.  C'est  i  cette  singulière  pnSI imposition 
que  l'on  donne  le  nom  A'kimophilie.  L'hémophilie  est  h^irtliiaire,  plus  fn^- 
quente  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  Téminin,  dans  les  pays  fruids 
que  dans  les  pays  chauds.  Kos  connaissances  sur  cet  état  se  borueni  à  cvs 
quelques  notions. 
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E  t)e«  hémorragies  ca|iillaîrc3  nombreuses  se  |)ro<luisenl  oncorc  dans  le  c»urs 
do.  certaines  loalaïUes,  scoriiul,  cliol<-ra,  etc.  Enlln,  dans  eus  dernières  années, 
Verkiii  IL  a  {inrlii-ulii-rpineitl  [iit'iiali-  rinfliUMiri'  des  afl^rlions  aoiuisi^R  sur  les 
Idtrâsiirus.  Sus  élùvus  «oui  ruvuiius  i\  |ilusii-ur«  ruiiriHe*  »iir  cutle  >|ucslian. 
Pf'.RONNR,  dniis  sa  Ihésc,  note  la  fréquence  des  Mmorragios  capillaires  rliiït  les 
ali.'uolii|iie.-v.  Colii  n'a  lien  «jui  doive  nous  étonner  si  l'anse  rappelle  les  lésions 
scltiro^alliérunialfîiises  de>  .irbrea  cliex  les  sujets  de  e^^tte  dassc  et  IVlal 
de  leurs  viscirres.  M»fiiEi  a,  lui  au«»i,  dans  son  travail  inau;;nral,  sifinal^ 
l'influence  du  paludisme.  L'existence  d'une  intoxication  palustre  .-inténeurc  au 
traumatisme  explique  la  fréquence  des  héniurragies  ii  répélilton,  préftdées 
uu  aci'Ompat>'née»  d'un  aixès  d<>  lièvre  incomplet.  Ces  liénuirraKies  eèdent  à 
radminiîslraliun  du  »u1fa(e  i|>;  quinine.  1^  même  prédisposition  a  été  notée 
rliet  les  diabétiques,  le^  nlbuminuriques. 

iKimarrBKiH  u«a-«ii|tiiinirH.  —  Kii  éluillant  la  L'icatrisalion  des  plaies, 
iiuuâ  verrons  les  capillaires  de  nouvelle  foraiation  qui  concourent  il  la  slruo 
titre  des  bouriçeons  charnus  naître  des  capillaires  primitifs.  Leurs  parois 
«»nt  enliérenieHl  coiiipiwt-es  i\v  Mi^n  eiiiliryonnn(r(>.  Ces  vais.'«eaus  de  nou- 
velle fornialion  sont  appek^»  rtt'o-eaitilliiiifi.  Ils  peuvent  donner  lieu  k  des 
écouleinenis  sanguins  que  l'on  dési|;nc  sous  li;  nom  d'héinorragieti  n/o- 
edfiiltairii.  La  cnnstîtullon  du  blessé,  ses  maladies  acquises  ont,  »ur  celte 
vari<'(é  d'iiêmorfagie,  une  iniluenee  bien  plus  marquée  que  sur  le*  écoule- 
ments itai^uini.  qui  âc  font  par  les  capillaires  proprement  dits.  Ccrlaine.s 
léi<ion«  locales  ont  au8*i  *ur  leur  rréqiienir^»  une  action  manifeste,  ainsi  ee» 
bémurnijiies  néu-cupi Maires  sont  nombreuses  sur  les  plaie»  mullant  d'opéra- 
tions laites  pouriIe>  tumeurs  vasculaires,  cancéreuses,  etc. 

nUiniMti«.  rnnwaiiv.  —  Le  diagiio^lic  de  ces  deux  sortes  d'iiéniorraglcs 
est  des  plus  simples  lorsque  les  plates  sont  à  découvert.  Si  elles  son!  recou- 
vertes d'un  pansement  bien  ap|iUqiié,  le  »au^'  imbibe  le^  diverses  parties  de 
['appareil.  Unît  par  les  traverser  et  apparaît  cnlln  à  l'extérieur  «ous  forme  de 

ches,  de  nuicules.  Kn  même  temps  se  produisent  les  sjrnqitàmcs  généraux 
«le»  écoulement»  de  san^',  faiblesse  <lu  pntils,  pAleur  de  U  face,  etc. 

Le  pruno^lic  de  ces  écoulements  sanguins  dépend  (oui  d'abord  du  moment 
OH  ils  spparai&scnl.  Los  liénmrragies  capillaires  immédiates  sont  faciles  à 
arrêter  si  le  sujet  n'est  pas  hémopliile.  Lorsqu'au  contraire  on  voit  des  hémor- 
ragies en  nap|>e  con.'<écntives  .npparaltre,  et  surtout  se  succéder  de  temps  à 
autre,  c'est  l'indice  de  rexislericc  d'une  tare  constitutionnelle  qui  aggrave  le 
pronoslic.  Par  elles,  du  reste,  les  pertes  de  sang  Tréquenles  entraînent  l'anémie 
aîgué et  celle-ci,  ainsi  que  l'a  démontré  KiaNlssOK,  a  sur  la  niarclie  el  la  patho- 
logie des  blessures  une  influence  des  plus  désastreuses.  L'anémie  liûle  l'appa- 
rition de  la  lièvre  traumatique.  s'oppose  il  la  réunion  immédiate,  k  la  consuU- 
btion  dei  IVactureg.  Sous  son  Inlluence  les  liourgeons  charnus  sont  pJlles, 
mollasses,  violacés,  et  offrent  une  porte  d'entrée  toute  ouverte  aux  dilTérenle* 
Afleclions  qui  peuveni  venir  compliquer  les  plaies. 

I  Tmiii-McMi.  '—  Les  prlnci|)auv  moyens  emplon^s  contre  les  liémorragies 
caplU  iil  : 

(-  1 .    1.^.  :  ■Jurant».  —  Ils  détcrraineot  la  c  rîsjiatîon  de»  tissus  ou  la  rélruc- 
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lion  lies  viiiiue4ii\,  mais  ils  ont  l'inconti-nicnl  tl'oc&afrionnvr,  au  tooim^al  où  M 
les  siipprimo,  une  réaction  qui  rrcqucmmfïnt  cet  la  cause  <Ie  nouvelles  (lerlM 
lie  sang  (Mil  froide). 

â*  Les  slt/ptiques  ei  I«£  ntlritigcula.  —  II»  funlllentla  coagulation  du  «uif. 
les  iiliis  usités  sont  :  l'alcool,  le  pi>rctilorurc  île  fer,  la  aluns  vl  lc«  iliversM 
)ii'i^paralionsililPshémuBtatiques(nauxdePaKliaH,ilcLKC)iolk',)ien:hlorun%elC.). 

.1"  Lei  nbiorhant$.  —  Ces  corps  n*onl  par  eux-mêmes  aucune  .iclîun  spé- 
ciale, ils  agiï'Sent  m  rarilllanl  la  roapulalJon  du  san;;  et  en  formant  avec  lui  un 
mB(Enia  solide  (cliarpie,  épon^u,  amadou,  poudres). 

■t"  La  coiupression  Ml  souvciil  einployiîc  avec  les  moftins  préctïdcnis,  c'«At 
un  adjuvant  utile;  t-'lk-  p>-ut  être  directe  ou  lali-rale,  ou  la  fait  à  l'aide  de  ban- 
«lages  Hiin[di.-s  ou  d'^iipan-iU  spéciaux  (compresseurs  divers). 

E^  Ligature  en  mas»e.  —  Procéda  excellent,  il  n'est  malheureusement  pu 
applicat)U-  dans  tous  les  ra». 

G"  Caulêrisalion.  -~  Ello  donne  «le  bons  résultats,  cependant  l'tiémorraitte 
reparaît  k  la  chute  des  escarres.  lndi>pendatnn)enl  de  celte  Interveiilioti 
loealc,  le  chirurgien  Eur\'eillera  l'état  général  ;  on  prescrit,  suivant  les  cimoa- 
slances,  les  loni(|ues  ou  le  sulfate  de  i]uiuine. 

^^Ê  3*  DÊuiaE  AIGU  UES  uiKSsiis 

Mibiiuarariiiv.—  DuPtTTRiiN,  Annuaire  mètlieo-chinirffieal  det  hôpitaux  et  tinpim 

cifils  de  t'arit.  p.  lit.  1X19.  cl  Lefons  de  dtntfUf  chirargicalf,  t.  II.  —  BoiCir. 

Rerne  mrdiMtr,  tBSO.  1. 1".  p.  7Kï.  —  Acii.  Kovn,i.B.  .ireh.  de  mêdtcint.  III67. 

0'  série.  I.  X,  p.  ilO-5S5.  —  l.**Si!i;ii{,  Arth.  gèn.  de  mèJ..  isœi.  5*  Une,  I.  \IM. 

ji.  StS^lôit.  —  VEiivoni..  Meoolûmr  et  tratimatitmé,  in  Mémoires  de  chirutTiie. 

I.  ni.|i.  inn.  Kl  Acidèmir  de  mèdtrinr.  JKTO  el  l«7l.  -  (to#K.//aiufft.  der  allg.  uud 

spec.  Chirnrffie  van  Pîlha  "oJ  llillrnlh.  KHangcn.  IK7S,  l.  I".  *-  |«rtie,  I-  ii<n. 

fasc,  i,  —  l'É.w,  C'ini'/'ir  chinirQtcaie,  l.  III.  —  Willi*ii  Htsi.  Eitegetopèdie  ehi- 

turgimle.  t.  I". 
Anklei  ALOdOLiSMR  ftt  HicurtK  Aet  Dlctionnairu. 
Théseï  de  ['«ri».  —  iH'i'j,  Cii^illou.  —  \H'i.  I.imdiuai;. 

Dans  certaines  conditions,  apr^s  les  fractures  des  nicuiljrcs  ou  toute  autre 
lésion  traiimatique  grave,  rré<)uemmenl  après  les  tentatives  de  suicide,  on  volt 
le  blessé  pris  subilL-ment  de  vèrîtalilcts  ancês  de  di'mence.  Dipi-ïtrcn  le  pre- 
mier a  nttin-  l'altenlion  sur  ce>  fait»  et  en  a  donné  une  remaniiialde  descri|>- 
tton. 

■  Kn  proie  h  t'insomnie,  les  malades  sont  dominés  par  une  idée  plus  ou 
moins  lite,  mais  presque  toujours  en  rapport  avec  leur  profession,  leurs  pas- 
sions, leurs  goAts,  leur  âge,  leur  sexe.  Ils  se  livrent  à  une  agitation  conll- 
nuelle.lus  parties  supérieures  du  corps  sont  couvertes  d'une  sueur  aliondanle. 
les  yeux  deviennent  brillants,  la  face  s'anime,  se  colore,  ils  profèrent  avttc  une 
lu(piaci(é  eiilraoï-dinuire  des  paroles  menaçantes,  des  vociférations  effravunie». 
Leur  insensiliiliti^  est  souvent  telle,  que  l'on  a  vu  des  individus  atteints  de 
fractures  des  extrémités  inférieures  arracher  leurs  appareils,  et  marclier  en 
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^'^s'appuvant  sur  loors  niemtires  hrîsi^s  sans  éprouver  la  nioiudi-e  iJoiili>iir; 
L  iriiulre.i  opérés 'le  tternii!  iiiIroiliiiHntent  lem-K  ilni(;l5  ilaiiH  II  pliiip  et  s'atnu- 
^K  saii-nl  froîtiemeni  h  ili^rnitler  leurs  tfite.'^tnii'.  « 

^M  IV'iidanl  toute  In  ilitrée  An  cvs  ptiriiuniËncs,  la  circulation  est  calme,  il  n'y 
^m  a  pas  le  moindre  içymptôine  faibrilo. 

[  nri'i-TTiiEK  avait  liéjà  *^lc  frap|)6  di-s  anatogifs  qui  exislait'iit  entre  le  lifli- 

^_  riMM  trf métis  ei  cnlétat  particulier  que  noii!)  venons  de  di^crtre.et  hieniilt  les 
^ftobserxaleurs  se  tllrisèrenl  en  deux  groupes,  les  uns  admettant  nvec  RoatB  el 
^BSax^n  itue  I<'s  >li.'iiK  ninhidics  iM,-!!'.'»!  idenliqut.-^:  Irs  autri'ii.  nvfc  C,vi.)ibil  et 
^H?ifj^\TOx,  préli'iidant  qu'il  y  uvail  làdt-ux  allcflions  liiun  din'i^reiite». 
^M'  De  nos  jours,  la  plupart  des  auteurs, Lassëguc,  t'oviixt',  TRtuu.  Ycrnedii,, 
^^  Ltiniiiuc  s'nroordenl  h  reconnallif-  qup  le  dt^Iire  nerveux,  lv\  que  In  dt'^crit  Do- 
i  K'^TRES,  n'est  pas  une  entité  inûrlii<)e  spéciale;  riiMi  ne  le  difTérciicie  du  d(5Iire 
^kaleooli<|ue- 

^^  €  Les  circonstance»  étiologiqucs  les  plus  tavondïles  au  développement  du 
délire  nerveux  sont  celles  qui  cadrent  le  mieux  avec  la  palliofii^iiic  du  délire 
alcoolique.  Dans  l'énumt'ralion  di-s  syni|> liâmes,  UriTYmcs  Tait  un  talilcau  f\u\ 
^—^  (lourrait  s'afiptiquer  exactement  au  delirtum  trewen»  :  ces  Itallucinalions 
^t  diverses,  cette  agitation,  ces  sueurs,  ees  folies,  e«tte  insonsibililé,  cette  ano- 
^Ê  rexie,  tout  cela  s'observe  dans  le  di^lire  étiHeiix.  Nous  va  dirons  autant  de  la . 
^F  inarctic  et  de  la  terminaison.  Ce  sommeil  profond  (|ui  Juge  tes  attaques  bé- 
I  nigncs,  cette  ignorauce  complète  au  réveil  de  la  scène  qui  s'est  passée,  celte 
I  remarque  que  le  df^lire  récidive  plusieurs  fois  sont  autant  de  nouvelles 
t  preuves  en  faveur  du  diilire  alcoolique.  (JuanI  au  Iraik-menl,  l'ineflicaciti^  de 
^Ksan^'aues,  nous  dirions  même  leur  nocuilti,  est  «également  démontrée  dans  la 
^■futie  i<briouse.  N*en  est-il  pas  de  mêmt.-  pour  renicacité  de  l'opium  k  de  petites 
^^«losCB  très  espacées?  (le  délire  nerveux  e^it  donc  dans  presque  tous  les  cas  du 
r  délire  alcoolique  «.  (VcR^EUiL,  AlcooUtmr  el  lraumati$me,  Mém.  de  cUirarg., 
^1.  Ill.1»l»0.) 

^P  Tfuitt-wfNf.  — SI  l'on  veut  prévenir  l'accès  de  délire,  il  faut  combattre  l'état 
^^  d'épuisemi-nt  du  malade eies&ayerdelerelevfir.On  lui  donnera  donc  quelques 
^_  toniques,  îles  excitants  dimisiblcs.etc. Lorsque  l'attaque  s'est  dl^clarée,il  Taul, 
^B  suivant  BËnien,  s'adresser  à  l'état  général  dont  le  délire  est  la  Irailuction. 
^^  par  les  prt'paralions    opiacées,  le   musc,  les  Ionique»,    surtout  les  alrot»- 

tliques.  On  cliei'ctie  par  ces  moyens,  qui  tous  sont  sliuiutaïUs  dilHisibles,  A 
relever  le  système  nerveux  et  partant  à  ct^ordunner  ses  mani  Testa  lion  s.  Eu 
nifmc  temi»s  que  les  ali;nolii[ues,  ^ouie  VKnsKnt,  nons  donnerons  le  quin- 
quina en  cxlraîl  et  sous  Tonne  de  vin.  Nous  donnerons  aussi  l'oiiiiim  mais 
comme  stimulant,  c'est-à-dire  ù  TaiblcE  doses,largcment  espacées,  ainsi  que  le 
Taisait  DvfttvTfiKM,  liuit  à  dix  gouttes  de  laudanum  de  six  heures  en  six  hcurm; 
ou  ])eut  le  donner  en  lavements  mais  jamais  il  ne  faut  se  servir  de  doses 
massives,  surtout  si  le  foie  ou  lesi-eins  sont  altérés. 


too  TnwHAtt&iies. 


f'  «MOCK  rilAttM^TIUIte 


tniinMii.  —  Cb«r.  uinvu.  —  LùiIlu^  -tai  htauit*.  —  Kloiuuiiuiul  J«(  lAe***^ 
tfuMOfM  ft  b  dMkV,  —  Ti«i>fi>ir  vi-ninh  lriiiiinill>|a*.  —  Sinptiir  i^dMIa  --  C*UapM« 

■lUMicinipitie.  —  Ultlisv,  Vèm.  do  chirvrgie,  \HM.  —  tlU-V^-TaSM.  TruHi  IhéorifK 
fl  praUifni:  itfi:  filenuret  par  arme»  dé  guerre.  183-t.  —  Com^fndium  itf  ekirnrt». 
L  ]',  IK15.  —  iliiou'N-Ssut.tRD,  .IreA.  Qt».  de  mfrfn-inc,  IKCM.  —  LeauL'KST.  .4ri-i 
Ittn.  lit  mcrf..  \'<'A>.  —  FnisEiux-JiniDAS.  Brtlitk  Meà.  /our».,  imî7.  —  IIhijik. 
Sgtlem  a[ Surijerii.  l.  I",  5"  Lililion.  p.  "(il.  —  Rkuahd,  .IrrA.  j/i'h.  i/r  n/f/i-r-mf. 
tUîi.  —  H.  FlSCiiEB,  L'efter  tini  Shoïk.  SammL  klin.  Vortrage  B.  t'olkmann.  IV'". 
a'  lu.  —  Ls  duos  KURKE.  /.eriHi-M  oii  Ihc  Prineiplu.  oic.  too<loa.  I8'0,  ~>  Jaira 
AniL'iiST,  The  Pfincipki  itnd  Pratice  Stock  or  Collapu,  MiiUJelphlB,  IMîr.  p.  Itt. 

—  Bl.«ii.  Àrck.  gen.  dr  nUJfcine,  IS7«i.  —  L.  GuTsar,  Th.  de  Slnuliaurg.  IM7M.  - 
Pi*:>:h«iii,  Tli.  ngrég..  i'nrii.  IKSO  (Bililioi;r.),  —  C.-<;.  Skibrook,  PatholofU  4% 
tkock,  Tra»Mct  of  Ih*  Med.  Soc.  oflAf  Slalr  of  Peat^lennie,  t.  SIII.p.  B53.  liWl 

—  }lA\»i:i.i.-)li>i;'i.iv,  Euegct.  ekirvrg..  1. 1",  IHSi.  —  bK  Santi.  Anit.  yen.  d»  mri.. 
I,  II.  \mi. 

L'cxjireMioa  thoik  a  «-ttï  employée  pour  la  prvmiëre  ToU  pnr  ilixrr.n  \tout 
caractériser  un  éial  «iit-cial  des  blessiis,  à  |Miu  pi^s  «nalogue  à  celui  i|U*.*  Ih>- 
purniBN  a  décrit  plus  lanl  sotts  le  nom  <Ie  ttupeur.  Depuis  quelfiuos  innf«<. 
Irs  chirurgien?  aii;;liiis  et  nméiicuiiiii  onl  •■esayé  iréltidier  cel  él.tt  spi-ciul.  En 
Allemagne  )ilii»ieiirâ  auteurs,  en  parliciilier  t'it-ciiRii,  onl  éi;alen)i.'nL  loiilr 
tt'éclaircir  ce  sujet.  En  France,  les  cla»3it)ue8  ne  8'<M:cu{i«n(  pas  tlu  choc  tnn- 
ailii|uv,  c'est  une  lacuiii;  qu'il  nou$  a  paru  iii^c«$uiirc  de  cuinbler. 

Uue  faul-îl  erilendri*  par  siiock  irauinaliiiuc"* 

llépondre  k  celle  question,  ili^ait  un  Jour  à  sa  clinique  le  pruressuur  Vtn- 
.tBUil,  e«t  chose  impossible,  le  Hhock  ne  n';ponil  à  aucune  lèi>ioii  connue.  C'est 
à  la  lu^me  conclustnn  qu'arrive  PrËcHAi'u  u(ir^  avoir  pa»sé  en  revur  le»  Jlffè- 
r^Rtcs  di'lliiitiuns  admises.  «  Nous  considérons  le  shuck,  dit-il.  comme  uit  ^lal 
(énéral  plus  ou  moins  grave  conséctitir  au  tranmatismc,  spéciak'mcnl  atii 
ies  par  armes  k  Teu  et  aux  grands  écrasements,  canieténsé  par  rafTaiblis- 
gcnt  des  pulsations  du  cœur,  l'abai-s^emenl  de  la  température,  la  p&leur 
.  Ussui!,  un  C4;rtain  degré  d'aiieslhésie  Joints  à  la  faiblesse  miiKulaire  awf 
conserratîun  de  rintcllîgoncu  *. 

Le  schock  eM  lellemenl  Tréquenl  après  les  blessures  par  gros  proJectîleSr 
■)ue  l'on  )>eul,pour  ainsi  dire, le  consiilérer  comme  caracl>'Ti«lîque  île  c«9  li- 
sions; il  seinonlrfl  aussi  dans  les  plaies  jiar  petits  pni)cclilc«,  ucRom|taf;né«i 
de  grands  Tracas  osscmt  et  de  lésions  nerveuses.  Dan;  la  pratique  civile,  le 
8hock  est  plus  mv,  cependant  1  la  suite  des  chutes  d'un  tieu  éleii^,  ilcs  ('-hou- 
Icmenls,  des  accidents  de  chemin  de  fer,  on  a  trop  souvonl  oecaxion  <le  l'nh- 
scrver;  c'est  encore  une  des  complication»  les  plus  sérieuses  4cs  opérsllont 
graves. 


COUPLICATIUKS  OCt«  tllArHA'r  ISMCS  KT 

Lt.'S  contusions  et  plaies  «le  certaines  n^ftio^^i  (Il>  l'ilxtomun  et  tJu  testicule 
en  particulier  se  présenlcnl  plus  souvent  que  toutes  Ira  autres  avec  ce  cortège. 

Mjmtpt^mnt.  —  Lu  sliock  il»  |i  ri  un- au  f^icics  <lii  p.t1ieiu  un  as|>eetcanc(é- 
rislii|iie.  [.«:  blessi!  esl  |ii)le,  mais  comme  le  dit  I'i^chaiii,  «l'une  pjtleur 
niurmor^enne,  ae  gém-nilisanl  sur  toulc  l'étentiuc  Aùs  ti-gutnents  gui  sont 
na^ilDC!  ot  cunime  n-tniclés.  Tout  lu  corps  est  couvcrl  p>r  uim  liUL-ur  froiite  et 
;ilH)ii<Unlv.Les  nariui;ss«nt  enlrouvcrlesjes  yeuxrr«ux,k's|iupille.'<  ililalées, 
la  mort  semlile  déjà  avoir  inarquii  de  son  sceau  ce  masque  pile  et  immohilc. 
InAen^ilile  À  la  ilouluur,  inilîlTërent  k  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  le  malade 
i:»l  plùngf  ilaus  une  torpeur  dont  ne  parviennent  pas  1  le  lirer  le«  inlvrroga- 
lions  du  chirur(;icn.  Le  |>uuls  est  petit,  il^faillant,  irrégulier,  la  respiration 
faible,  pénible,  rrèquvnte.  Soupirs,  vomisscmcnis,  tioquels.  (Ikuahii,  pendant 
la  guerre  de  1870  et  pendant  la  Commune,  a  éludi<>  la  température  des  blessé» 
dans  CCS  conditions,  et  il  a  vu  qu'il  existait  constamment  un  abaisseoieni  no- 
lalde  variant  de  I*  k3*,5. 

Cc^symplàmes  graves,  ce!  état  de  loqicur  sont. on  le  compri!nil,rindice  de 
Iroublus  sérieux  du  ciMédcs  centres  nerveux. 

B«r^.  T«rmiiMa»»n.  —  Parfois,  après  quelques  tieures,  la  terogtérature 
retnunte  Krudnellcinent,  le  pouls  se  réjçularise,  le  patient  Tait  tdusieurs  fortes 
inopiralions,  puis,  comme  s'il  sortait  il'un  soumit;  p<''niliIo,  proniôue  audMir  de 
lui  des  regirds  égarés  et  revient  graduellement  à  la  réalité,  [fans  d'autres  cir- 

icoitslanees,  les  pticnomènes  déjà  décrits  vont  en  s'accentuanideplus  en  plus  et 
quatre  ou  cinq  benres  après  l'accident  le  blessé  meurt  sans  avoir  repris  eon- 
naissanre.  Dans  i|ucli|ues  cas  d'apri^s  l'inoGOPK,  lu  mort  serait  j>récédé«  d'un 
ou  deux  frissons. 
EaaiMoa  rBanv^rKido.  —  Depuis  longtemps  on  a  remarqué  la  rapidité  avec 
|af|uvUi-  ia  iiulrelariiiin  s'empare  rie  ces  cadavres,  t  La  slujteur  ne  Iwriie  pas 
les  aociilents  à  la  vie,  dit  DdPUiTiteN,  il  semblerait  qu'ils  s'étendent  au  dell 
1  de  In  mort  >.  Les  panies  blessées  prennent  bien  vile  une  couleur  Hvide  et  ré- 
'  pandcnt  un«  odeur  de  putréfaction.  A  l'ouverture  du  cadavre,  aucune  lésion 
I  ne  peut  expliquer  les  phénomènes  obsei-vcs  pendant  la  vie;  rii;n  du  cOlû  des 
^^centres  nerveux,  rien  du  cAté  des  organes.  Les  auteurs  anglais,  entre  autres 
^kPuvFiia  el  Spemcsh  WBt.s  ont  voulu  attribuer  la  mort  h  une  coagulation  du 
^^ sang  dans  le  c«ur  droit:  aucun  fait  ne  justifie  cette  manière  dt*  voir  (Kt.m). 

XBimi«  da  «bacli.  —  L'intuiisité  de  la  douleur  au  inomeni  du  traumatisme 
|»eut-elle  rendre  compte  des  accidents  que  nous  venons  de  décrire?  S'appuyani 
sur  les  expirrieuces  de  MoKrco.vzx.!,  irapnVs  lequel  la  rluuleur  tantôt  ralentirait, 
tantiil  fia'éb^renUl  les  moiivem<^nls  ilii  rii'iir.el  sur  ce  l'ait  que  les  blessés  n'sc- 
ctMenl  pas  en  général  avoir  ressenti  au  moment  de  la  ble.sstire  une  grande 
aoulTrance.IlLVii  rejette  entièrement  celle  opinion.  C'est  là,  croyons-nous, une 
assertion  un  peu  exagérée.  La  douleur  intense  et  longtemps  prolonge  doit 
certainement  sufOre  à  elle  seule  à  entraîner  la  mort  par  une  sorte  de  perte  de 
l'influx  nerveux  que  nous  comparerions  volontiers  à  rafTaiblissemenl  résultant 
d'une  pi;rt«  de  sang,  ce  serait  une  sorte  tVhfmorragif  ufreeiue. 

Laplnparl  des  auteurs  se  rangent  aujourd'hui  it  la  tbéorie  dite  :  deSfiUflO- 
iui*H'-s  it'itTffi,  basée  sur  le$  eipériences  du  UuLn  et  Goltz  el  sur  les  Iravaus 


*»  TIUUKATIS1IK8. 

(le  Wr.niin,  Rupge,  Cuddb  BcnMtn.  D'après  ces  dt^rniers,  il  ciisie  des  ii«rft  qw 
l'on  peut  a[i|iclcr  nerfs  inodéraleur»  ou  norrR  «l'arrêt.  Cladiie  OKiixAnu  a  nuD- 
In^,  |)ur  exomplv.  qu'après  U  «iMitioii  «lu  pncumoicaslriiiue  on  arrête  le  cam 
eu  iliaMole  eu  eicitaril  le  ttuul  iK-i'ipl>t'rii|Ut;  du  nerf.  D^>  lors  I0.S  ptuynom^an 
du  »li<j€k,  dit  ItLtTN.  seraient  dus  &  ce  i|ul'  «  la  lésion  lrainnatii|ue  mutUni  m 
jeu  outre  mesure  l'arlinn  modéralricc  exercée  par  k-  bultje  sur  le  cusur,  fn 
ruileniii'diaire  de»  nerfs  ^ligues  produirait  le  collapsus  t. 

U'nprO»  t'isctini.  il  y  aurait  dans  le  sliock  paralysie  de  tout  le  système  vas»- 
Ploleur,  surtout  inariiui-e  sur  les  nerfs  splancliniqiie». 

Les  auteuri  anit^ricains  cxagiïrenl  encore  la  ntanii-re  de  voir  du  FisciiCR.  U 
sliiick,d':iprè!ieii\, serait  absolument  sous  la  dt^penilaneo  du  ^»tt.'ini.-(;;ir<  _  < 
narre  du  grand  synipatliii|ue.  Les  fiiils  (|uc  nous  ;ivous  sîgualés:  |irt':<loriii'.  u. 
du  sliock,  dans  les  cas  de  lésions  des  organes  iiilra-périlonéaux  lrouvtiraii>al 
leur  evplicAtion  dans  la  connenion  intime  qu'ont  ces  or|;anes  avec  les  gaft- 
gliuns  ti-iui-lunairi'^  (rorvtrau  aliduminal). 

Signalons  en  lerniinanl  la  manière  de  voir  de  Wau.ter.  d'après  lequel  le 
stiui'k  serait  symptomatiquL-  d'une  embolie  graisseuse. 

Kbork  ri  biniuarraxie.  —  Oans  iioRilire  de  caii,  l'étal  syncopal  iléltraùaé 
par  le  sliock  a  une  certaine  utiltlt^  ;  quelques  Me^séii  lui  oui  dû,  à  la  suite  it 
lésions  artérielle»,  l'arrt't  d'Itérnorra^ies  qui,  sans  cela,  auraient  faialetaenl 
renlrainé  la  mort.  Le  chirurgien  ne  négligera  pas  cependant  d'oxuniiner  le* 
plaies  avec  atlentioTi  et  de  prendre  tous  les  moyens  ronvcnahlcs  pour  s'oppowr 
1  la  perle  du  sang;  il  doit  savoir  en  ell'eL  qu'avei!  le  rvlour  des  pliéttomèiitt 
vilnus,  le  cœur  retrouvera  en  partie  sa  vigueur  pendant  <iue  les  vaiesoaus  eaii- 
serveront  encoi'e  un  notable  degré  de  paralysie,  circonstances  particulièretDCUl 
favorablt'Â  à  riit-iiionagie. 

Proaaaii*.  — Lcsliuck  cjt  tuiiyQurs  un  accident  Ir6s  grave;  il  peut,  ainsi  que 
nousl'avunsdil,  se  terminer  par  la  mort.  De  plus,  il  ne  faut  jamais  ailnHni>lrri' 
de  elilurofonne  à  un  blessé  dans  cet  état,  et,  â  moins  il'urgence  absolue,  s'ab*- 
tenir  de  toute  intervention  chirurgicale.  I.e  moindre  Iraumalîsiiic.  durant 
cette  période  comaleiiite.  est  susceptilile  de  hâter  la  terminaison  funeste. 

TrBi«'»FDi.  —  A|iM>s  avoir,  pardon  frictions  faites  avec  la  brosse  de  flaorllf 
ou  siiiipleiiienl  avec  des  linges  de  flanelle  chaude,  ranimé  la  circulaliw 
cutanée,  on  mettra  le  malade  dans  un  lit  chuiitTé,  et  on  dis]H>sera  autour  de 
lui  iiuelques  boules  d'eau  chaude,  (»our  l'empêcher  de  se  refroidir  :  i  l'inté- 
rieur, les  méiliraments  ilifTusihles,  thé  fortement  alcoolisé,  punch  chnixl,  acé- 
tate d'ammoni^ique  sont  i>articuli<&remenl  indiqués,  mais  il  est  une  inédicaiioii 
<iu'il  ne  faut  jamais  oublier  dans  un  cas  semblable,  dc  sont  les  injections  sob*- 
cutanées  d'élher,  dans  le  tissu  cellulaire.  On  injectera  ainsi  la  vali-iir  d'une 
demi-seringue  de  i'ravaz,  mi'^me  une  seringue  entière  ;  quand  le  shock  se  pro- 
longe, on  a  recommandé  l'emploi  de  la  strychnine,  de  la  belladone  cl  d«  la 
digitide.  D'après  )Ia.'>iski.i^Mouu>,  Wilks,  dans  un  cas,  a  employé  la  tciotun 
de  digitale  à  la  duse  de  deux  grammes  d'heure  en  heure,*  après  quatre  dusef 
une  réaction  favorable  s'opéra  et  la  guérison  fut  complète  après  la  soptiéme 
ilt»se  ».  Ces  médicaments,  utilisés  en  raison  de  leur  action  sur  In  cœur  et 
les  vaso-moteurs,  demandent  à  être  maniés  avec  les  plus  grandes  précnutioiu. 


ftOHniCATIOn»  DIS  TnAVHATISMBS. 
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6*  STUpeiin  locale 

t**ial  particulier  que  nous  venons  <le  décrire  peul  èlrc  limité  au  memlipo 

blesi^^,  sans  avoir  sur  le  resie  de  l'économie  un  relentissemeiit  au»ii  considé- 

lVal)lc;  dans  c«  cas,  il  est  désigiii^  sous  los  noms  de  stupeur,  de  commotion 

locale  ou  sbock  local  (Dopvttiien,  Pirocoff),  litonnemcnl  local  (DAnDELeiiE.i). 

C'vsl  là  une  des  complications  les  plus  redoutables  des  plaies  par  armes 

à  feu. 

I^  membre  blessé  devient  rapidement  Troid.  puis  Idanclifttre,  insensible  ;  les 
inninilcii  ont  une  sensation  pénitilo  d'cngourdis«ement,  di;  rourmillemenl.  de 
chatouillement,  acL'U:^i>ii(  uncin)pi'essinn  spéciale  :  ccllodi;  la  |>iTli?du  niuml>n>. 
En  m^me  temps,  un  tremblement  nerveux  envaliit  la  partie  blessée  et  parfois 
luul  le  corps  (hystérie  traumaliiiue  de  Kkex).  Tels  sont  les  principaux  sym- 
jilAmes,  dans  les  cas  légersi. 

Leii  css  plus  graves,  ditFisciieji(A'riVys<'Ai'rHri/i>,  Slutt):ard,  1882),  compor- 
tent une  exagération  considt^ralik-  dos  symplâmes  giini^raux.  La  pâleur  et  l'in- 
sensibilité du  membre  sont  portées  ù  un  haut  degré,  l'anxiété  et  la  crainte 
Bc  peiirncnl  sur  le  visage  du  Messe,  les  yaax  s'excavenl,  les  joues  creuses,  les 
tvres  livides;  les  lécumenls  flasques  cl  rétractés  sont  souvent  couverts  do 
lueur,  le  shock  s'est  généralisé,  nous  avons  sous  les  yeux  les  pliénomènes 
"déjà  décrits  dans  le  chapitre  précédent. 

La  stupeur  locale  complique  de  prérérence  tes  plaies  avec  grand  Tracas 
àsseux.  L'ébranlement  semble  d'autant  plus  marqué  que  le  siège  de  la  bVsion 
rapproche  davanlai;c  du  tronc,  aussi    faut-il    redouter  tout  spécialement 
l'apparition  du  sbock,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  violent  trauma- 
tisme de  la  racine  des  membres. 

Limitée  h  un  sèment  de  membre,  la  stupeur  sa  dissipe  gradodluDent  :  si, 

au  contraire,  elle  ml  étendue,  les  accidents  les  plus  graves  sont  à  redouter. 

UrpvvTRi»  avait  déjfi  signalé  les  relations  étroites  qui  existent  entre  la 

stupeur  locale  et  la  gangrèm?  des  blessés;  cet  auteur  avait  observé  que  les 

Idessures  de  ce  genre  dunnaicnt  lieu  i  un  écoulement  de  llquidL's  brunltrcs 

et  fétiilcs.  PiftoGorK,  LEnoiiïST,  Kisoncrt  ont  confirmé  ces  observations.  Pour 

PiRUtiOpK  même,  la  stupeur  ne  serait  que  le.  premier  degré  de  la  gan(;rJlne.  Le 

traitement  de  la  stupeur  locale  ne  dilférc  pas  sensiblement  de  celui  du  sbock; 

es  parties  blessées  scrunl  lavées  avec  une  solution  antiseptique  forte  et,  si 

lire  se  peut,  plongées  dans  un  bain  antiseptique. 

L'flpiwrtunilé  de  l'intervention  chirurgicale  divise  encore  aujourd'hui  les 

irs.  Les  uns,  poussés  par  le  désir  de  limiter  la  [jangréne,  veulent  que  l'on 

ne  inimédialemenl  ;  les  autres,  faisant  remarquer  avec  raison  que  l'on  ne 

sut  savoir  jusqu'oà  a  porté  l'ébranlement  moléculaire,  préfèrent  s'abstenir 

ins  la  crainte  de  voir  In  g^angrène  envahir  les  lanibi-aux. 


MnoL.  Eitune. 
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I  (t*  BMriTSixE  thavxatioce 

■i»ii«Kr«i>fci«.  —  njLLiiAicFir.,  OnU.  dt  thrmp.,  IHiâ.  —  NèuTOX,  Cos.  étt  Hif. 
IK57.  —  Cil.  LK<»XTâ  01  OpuMOt'kv,  Aick.  gén.  4e  mê4.,  \Xt>.  —  ll«nKi.-Uvttuu 
Gas.  mé4..  IffiS.  —  A.  Wr.njt.  iii  ttanihitek  d«  l'itha  <tl  Oiltioth.  IlJ.  II.  \k& 
rBiUiDgr.».  —  JAOguKXKT,  ta  Dict.  d*  mnf.  tt  tkir.  prat.,  li'iO. 

ThèMs  lie  l'arù.  —  IK60.  Dolbiul-  ^Agrég.).  —  ItnS,  Jouuoak. 

Sdus  le  nom  iVemphsi^me  on  désigne  une  inOUralian  île  gsz  duis  le  IÎm 
oelIuUire. 

Otte  aJTGCtion  que  Paré  a  \<£  )ircmivr  signalée,  a  élé,  duns  ce  siècle,  r^kti 
(IViiiiJ(.-s  svriouMs  de  la  part  de  DcpirmiKN,  Ualgaigxk,  Gopfkes,  Ricitnfl 
Douuo. 

Cet  accident  apparaît  pendant  les  premiers  jours  <|ui  suivent  le  tnnm»- 
liftnie,  et  3c  montre  plus  souvent  après  les  plaies  légères  qu'âpre  celles  >fii 
ont  un  haut  dcgrt^  de  gravili^, 

lié««BiHn«.  fe4iai»Kie.  —  Lc  gsz  qui  s'inHIlre  dans  le  tissu  cellulaire  d 
qui  produit  IVniptiy^éme  peut,  d'apn^-^  Doijikaf.  provenir  île  trois  suureei: 
it.  de  l'iiir  cilérieur;  b.  d'une  cnvîlr  ilaiis  laquelle  il  est  contenu  iionBiIe- 
ment;  c.  il  se  Tormc  spontanément  et  sur  place.  L'intiltratioD  de  l'air  est ti 
cause  la  plus  fré'juenlL-  de  rcmpliysènic. 

I'  Kmphffxi-me  par  pénéfralion.  —  Yariéli^  de  iMiiicoup  la  plus  iinportloU. 
Le  type  e»t  l'inflllralion  gazeuse  que  produisent  les  bouchers,  lorsqu'avix 
d'écorcher  les  animaux  et  pour  Tacilitcr  leur  Iravail  ils  leur  iiisultlciit  de  tû 
dojis  le  tissu  cellulaire  sous-t^ulané.  C*est  pur  ini  mécanisme  onaluguc-  (tu'a{»' 
scnl  les  simululL-iirs.  On  voîl  de  tt-raps  A  autre  dans  les  r^^'imciilis  un  soÛ* 
venir  à  la  visite  avec  un  emphysème  plus  ou  moins  étendu  de  la  rat-*-  P ■— 
obtenir  ce  résului,  le  simulalcur  se  déchire  la  mui(ueu$e  bua!alc  ■< 
tients,  puis  un  rnitniadc  ubtigcanl,  armé  d'une  paille,  lui  Tnit  pa.'^ei  i 
dans  le  Ussu  cellulaire  sous-inuqueux.  U'uutres,  une  fois  la  petite-  uK  .._:.- 
produite,  Termenl  la  bouche  et  se  pincent  le  nés,  puis  souTllent  jusqu'à  c^;  qu'il* 
lient  alteint  leur  but. 

Les  plaies  de  certaines  régions,  au  voisinage  (lc«  arlieulations  |).ir  exeu^' 
peuvent,  si  le  malade  se  Livre  i  des  mouvements  forcé»,  s'arc«inpagncr  fem- 
phys^me.  tior}Tiiîs  a  iré'S  bien  étudié  le  mécanisme  par  lequel  se  pi  '  !  " 
ce  piiên()nif>ne.  Vnici  à  qur^lle  occasion.  IJn  cheval,  en  courant,  s- 
le  poilr-ail  contre  un  pieu,  il  continua  sa  course  et  s'alTaissa.  L'autopste  V 
reconnaître  l'exisleiiee  d'un  emphysème  giïnérulisé,  san^  plaie  pént-tranle  ik 
poitrine.  Comment  expliquer  celte  coinplicalîon?  En  examinant  avec  sois  U 
Tonne  lit;  la  plaie,  GoFpaes  fut  amené  K  eonclure  que,  sous  l'iiinuenre  îles  hmw- 
vcmenis  de  l'animal,  les  lèvres  de  celle  solution  de  continuité  avaient  aspira 
Tair  h  la  façon  d'une  pompe,  et  que  celui-ci  s'ëuil  emmagasina  dans  le  li^io 
cellulaire.  De*  expériences  ullérieures  prouvèrent  que  telle  élaii  en  elTelU 
vérilable  explication  du  phénomène. 
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Les  plaies  des  paroi»  tlioraciques  peuvent,  elles  aussi,  occasionner  la  pra- 

uclion  de  l'emphysÈme.   Supposons  i)ue,  dans  un  liuci,  un  coup  dï-pée 

ilraversc  la  paroi  thoraciqua,  «t  ouvre  le  fouillct  pari«^t:i1  ilit   la   plaie,  suis 

iiili>rcsscr  sod  rcuillct  viscéral,  ai-cidcnl  doni  nous  admettons  pour  un  iOHtant 

a  possibilité.  Sous  rinHuencc  ilcs  mouvements  d'inspiration  du   blessa,  l'ilr 

étrera  dans  la  cavité  pleurale,  les  mouvemenls  d'expiration  tendront  k 

'na  cbasser,  et,  si  la  plaie  est  oMiiiue  oit  sinueuse,  4:et  air.  nu  pouvant  sortir, 

.'épanchera  dans  lu  tissu  cvllulaiii?.  Les  parois  de  la  poilnuc   ut  la  cavité 

pleurale  représentent,  en  cette  circonstance,  le  soufflet  du  bouclier  qui  gonlle 

n  animal  avant  de  l'écorcber. 

Les  observations  de  ce  (çenrc  sont  rares,  l'emphysème  se  développe  d'habi- 
Dde  consécutivement  j>  la  purforalion  des  voles  aériennes  ;  que  la  muqueuso 
ui  tapisse  ce  canal  soit  déchirée  en  un  point  quelconque,  les  mouvements 
spiralnires  aidant,  l'emphysème  pourra  se  produire.  Ln  cause  la  plus  Tré- 
quentc  de  cet  accident,  c'est  ta  fracture  de  cOte.  Un  des  frasmcnts  o&seux 
déchire  la  surface  pulmonaire,  l'air  s'écliappc  des  voies  aériennes,  pui«  pé- 
nètre dans  le  tissu  cellulaire.  HicuKT  croit  que  l'empliysémc,  pour  se  produire 
dans  ces  conditions,  exige  la  présence  d'adhérences  pleurales.  Nous  revien- 
drons sur  ce  sujet  en  étudiant  les  plaies  de  poitrine. 

2*  Emphj/$ème  gazfux.  Emptnjst^me  spontaiu'  —  L'cmphysvnie  par  issue 
des  gai  inteslinuux  est  rare,  on  l'observe  cependant  quelquefois,  au  voisinage 
de  l'anus.  Quant  i  rt-mphyséme  spontané,  c'est  une  variété  de  guogrène. 
JbtMb*.  —  D'ordinaire,  l'emphysème  reste  limité  au  voisinage  des  plaies. 
Iquefois  cependant,  il  s'életid  en  surface,  il  n'est  pas  rare  alors  de  le  voir 
iper  un  membre  entier  ;  il  existe  même  dans  la  science  queUiues  observi- 
ons d'emphysème  généralisé.  L'air  envahit  alors  tout  le  tissu,  cellulaire;  la 
peau  e»l  entièrement  décollée  et  n'adhère  plu>  aux  |farties  sous-jacentcs  que 
dans  cert.-tines  régions  (paume  de  la  main,  plante  du  pied). 

Byaipt^mi».  DiafmoKdti.  —  L'inflltratiou  de  bulles  de  gax  dons  le  tissu 
CttlIuUirc  dounc  lieu  à  une  tumeur  molle  sans  cbangeineut  de  couleur  •!  ta 
peau.  Lorsqu'on  appuie  les  doigts  sur  celte  masse,  on  perçoit  une  crépitation 
spi'-ciale  (crépitation  gazeuse).  Celte  sensation  est  bien  dilTérente  de  la  crépi- 
tation fournie  par  le  sang  épanché  dont  on  écrase  les  caillots,  bien  di(Tért:nl« 
aussi,  de  celle  de  l'Aï  et  encore  plus  de  celle  des  friu:lure«  ;  on  pcrcûil  par  les 
doigts  une  sensation  analogue  à  celle  que  donnent  à  l'oreille  les  r&les  sous- 
répîlants  fins. 

PvMioDiiv.  Traiirinrat.  —  Lorsqu'il  reste  limité,  remph)-sénte  n'est  pas  à 
redouter;  il  ne  devii^nt  inquiétant  que  s'il  acquiert  un  volume  considérable. 
L'occlusion  de  la  plaie  dans  certains  cas,  et,  en  général,  ta  compression  aimple 
suffiront  pour  arrêter  le  développement  du  mal,  amener  rapidement  la. 
j-ésorption  des  gaz.  Si  cela  ne  sufllsail  pas,  si  l'emphysème  persistait  et  surtout 
'étendait,  on  pourrait  faire  (|uel(]ues  piq&res  avec  une  aiguille  ou  de  légères 
scaridcationï. 


«It  ^^^V  TflAniATISaCS. 


^B  7*  IVU  itlkHÙS  TnACH4TI(tt)B  ■ 

■IblloHrBvMe.  —    l'OUND.  CujT**   HoffilOl  RfpOrtS.  \IQ'.   —  UOKAKIiT  CLARIEfi,  TV 

Lantrt.  ISfil.  1.  Il,  p.  âîl  «  IW15.  I.  I",  p.  595.  —  Akuuno  rt  TiiiMKii.  iu  Arf-k.  Jt 
pb)/*i'jl..  IMTO,  |i.  441.  -  HnUelint  de  ta  Société  Je  cbiruii/i*.  lîiT»  ut  ItWi.  - 
tonnoT.Soc.  dihiol.,  IKTA.  — Jltuucn.  Arck.dt  PKytiol.,  W'i.  \t.'^.  — VcNwn'a, 
5oc.  4«  rA'>..  1872.  —  l.tiMiK.  Arth.  grn.  4e  mfd  .  1HT3.  —  Niuise,  in  Encgflof. 
int.  de  cftfr..  l.  111.  1183.  —  Muchoucall.  îd  The  tanert.  Il»t,  t.  II,  p.  09.— 
ItnfiE,  in  DtfuacAtf  Ckif.  de  Pilha  el  Billroth.  Bd.  It.  A.  3.  —  Boi-ncEOLi.  fkts.  dit 
HAp.,  I«"l.  —  Vasdeu-,  Amer  Pract.  a.  iled.  l'rtu,  I"  »C(il.  11*75.  —  Otis,  in  lln- 

1     toire  (hirurgkatr  de  la  guerre  d'Amérique,  L  III,  p.  8IH. 

'Th^t  <t<i  l>aris.  —  IHiM.  Cous.  —  1870.  I.\caKST.  ~  1X71,  lh).HKiu>oN.—  IHT*.  BviiO, 
[.KCLCiio.  —  tKTt.  Tipner.  —  Ik;5.  Richelot  lA^g.>  iBiUiofr.).  —  187tt.  Thoku, 
CNOPPinT. 
Ttièi^s  io  Monipclticr.  —  IHSti.  Ciufpcm  du  Beujir.  —  Itl6lt,  Lal'kiac.  ftiissicn. 
Coiisnlter  Ici  arlidus  T^anos  Ae%  Dictionnaires  |Mir  PoNCtT,  ilATlliet:  (Biblîogr.). 

M^anidoB.  —  Le  tétanos  est  caractérisé  par  des  contractures  toniques  cl 

i)oiiloiinMi>«>»  ([iii  il^butcnt  parler  musrles  île»  mlchoires  et  s'élciidoiit  peut 
peu  A  lu  plijpnrt  i\es  groupes  musculaires)  celto  aiïcction  est  probiihleriM^ni 
tliiu  h  une  myélite  ccniralv  suraîgii^. 

Siiivunl  la  rn|ii<lil^-  ilc  fn  miirclie.  on  ilislirif^ui.*  un  tétanos  nif;u  ou  cliru- 
ni'iue;  il  est  gi'ni^rattsL'  lors<iu'un  grand  numlirc  île  muscles  »onl  simultané 
menl  contractures  ;  mais  le  plus  souvent  l'afTeclion  n'intéresse  que  tics  groupes 
bien  tranchés,  tes  muscles  extenseurs  (opistotkonoB),  les  flt^ctiitiseurs  {em- 
prontothonoi),  ou  muscles  Ik-eliisscurs  d'une  mi?me  nuiilié  ilu  corps  Ipleurth 
ilotkonos). 

Éilolarl'-  — Trois  Tacleurs  Jouent  un  lAIo  imporLint  dans  la  protlucljtiB 
du  télnnos  :  ta  lile^sure,  le  bicssi:.  le  milieu. 

I*  La  btemure.  —  Touli'stes  plaie*,  uiémc  les  plus  simples  (piqûre  d'abeïUr, 
avulsion  dentaire,  perforation  du  lobule  do  r«reillc),  peuvent  engendrer  It 
tétanos;  un  certain  nombre  y  sont  spécialement  préilisposées  :  plaies  coR- 
luse»  des  extrémités,  plaie»  .irli  mil  aires,  déchirures,  brfllures,  morsures. 
D'une  façon  générnic  tous  les  irauuiatismcs  qui  inlére^cnt  les  nerfs  et  sar- 
lout  les  nerfs  enflammés,  comme  l'a  montré  OotTitLT,  se  compli(|uent  aussi 
fréiguemmcut  de  tétanos.  On  l'a  vu  survenir  à  la  suile  d'une  contusion  de  II 
paume  de  la  main;  Ciraldès  (hefonx  etin.  mr  les  mal.  €hir.  lifs  tuf.,  p.  00), 
Bhoca.  Richelot  et  .^rphEtcirr  {Dtutiche  meH.  Woekgm.,  n"  l-i-ib,  1878)  en 
ont  rtté  des  cas  consécutif»  k  une  luxation  du  pouee. 

Les  rorps  étrangers  arrêtés  dans  répaisseur  ou  au  voisinage  des  lllvis  itcr- 
venx  Ont  été  quelquefois  la  cause  occasionnelle  du  lélanos.  CItet  un  lâia- 
nique,  DrprïTHM  a  trouvé  un  fragment  de  mèche  de  fouet  enclavé  dans  le 
nerf  cubital.  I,a  présence  de  projectiles  ou  d'autres  nbjels  au  voisinage  des 
troncs  nerveux  engendre  quelquefois  le  lélanos  dans  \f>t  plaies  pur  arinea  A 
.feu;  de  même  la  ligature  accidentelle  d'un  filet  nerveux  dans  un  nioignoR 
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,  ).-J.  Linnsv),  une  esquille  implantée  dans  li;  «cialique  (IticmsT)  ont  pro- 
ituit  iMillc  redoutable  alTectiuii. 

i'  lA  btfssi.  —  Lt;  tt^taiiog  attctnl  plus  souvcnl  l'homme  que  la  remme  dans 
tla  proi>orlion  de  1  à  1  (HiiïAirT),de  1  ft  2  (FoLUM);  on  l'observe  plus  Tréqucni- 
rment  de  dix  i  trente  ans, mai!)  le»  enTanls, surtout  dans  les  pays  chiiudi),roui^ 
Fuissent  un  tribut  assez  élevé;  l'état  roiistiluliotinel  du  blessé,  les  excès  anlfr- 
[ rieurs  paraissent  indifTcrenls  à  son  dévetoppcmcnl. 

3°  Le  milieu.  —  Depuii^  lonf^cmpH  l'infloence  qu'exerce  sur  le  développe- 
ment du  tétanos  le  milieu  dans  lequel  sont  placés  les  blessés  a  [lartit-uliére- 
menl  attiré  l'attention  Aii,  diinirgiens.  l'ri'sque  tous  les  auteurs  incriruîncnt 
Lies  variations  brusques  de  Icmpéralure  et  surtout  l'action  du  froid  humide. 
C'est  principalement  aux  armées  que  les  divers  railleurs  montrent  leur  pi-édo- 
|ininani'e,  le  tétanos,  en  elTet,  attaque  parfois  un  grand  nombre  de  blessés  simul- 
tlanémenl  etrevél  lous  les  caractères  d'une  véritable  épidémie. 

Au  siècle  dernier.  BiLcrsn  nous  raconte  que,  pendant  les  guerres  de  Fré- 
1  déric  le  Grand,  le  nombre  des  tétaniques  était  eonsidérable  parmi  les  blessés 
qui  restaient  au  bivouac  pendant  la  nuit.  Le  cbliTre  des  tétaniques  dépassait 
mille  après  la  bataille  de  Prague. 

Pendant  les  campagnes  de  l'empire,  D.-J.  Larhbt  revient  Ji  chaque  instant 
sur  l'inHuence  du  l'rotd  :  <  Le  tétanos  ne  se  déclare  ordinairement  chez  le  blessé 
que  dans  la  saison  où  la  température  passe  brusquement  d'un  extrême  à 
rftulrc  ;  les  blessés  qui  s'exposent  pendant  la  nuit  à  l'impression  immédiate 
de  l'air  froid  et  humide,  surtout  pendant  le  printemps,  contractent  facilement  le 
tétanos  >  (CHn.  chir.,  t.  I",  p.  UO).  Oo  chirurgien  eut  l'occasion  d'obsurver  un 
grand  nombre  de  cas  de  ce  genre.  Desgknettes  avait  noté  des  faits  analogues 
à  Nice  et  k  Oéncs.  Depuis  lors,  toutes  les  guerres  ont  vérillé  les  opinions  de 
ces  grands  maîtres. 

ASalamanque,  à  Burgos,  en  Portugal  (181 5), le  tétanos,  d'après  Uac  Giiecûr 

tct  GtiTiiniE,  faisait  aussi  nombre  de  victimes  dans  l'armée  anglaise.  Bacdexs, 

'en  Algérie,  durant  l'expédition  du  maréchal  Clauzel  canlre  le  beyde  Titory, 

voit  beaucoup  de  ses  bles.sé.'t  atteints  de  tétanos  h  la  suite  d'un  refroidisse- 

meni  noclurue;  SmouEiEn,  pendant  la  eainp-igne  d'Autriche  (Itltifi),  en  okserre 

à  Langensalia  ireiEC  cas  à  la  suite  d'une  pluie  froide, 

Comme  le  fait  remarquer  avec  raison  PnM;i^T(iIe  Cluny),  le  froid  n'agit  pas 
seul,  il  faut  qu'il  soit  combiné  à  l'humidité:  les  blessés  exposés  à  des  abals- 
I  Bcmenls  notables  de  température  ne  contractent  pas  le  tétanos  si  l'atmosphère 
I  est  sf-ehe, 

I  Anaianir  itaiki>ioKi(|a«.  —  Jusqu'cR  CCS  dcmicrs  icmps,  la  nalure  du 
'  tétanos  nous  était  encore  absolument  inconnue.  Les  lésions  du  système  ner- 
veux avaient  été  si  peu  étudiées  qu'il  ne  faut  pas  élre  surpris  de  la  pauvreté 
l  des  renseignements  laissés  sur  cette  question  par  les  auteurs.  De  là  des  résul- 
tats contradictoires; les  uns,  Joiikrt,  Lii:i>t:LiKTit:ii  ont  observé  une  rougeur  des 
[nerfs;  d'autres,  Ani-oiso  et  Tnii-iKn,  MicuAiru  aflinncnl  avoir  rencontré  de  la 
Inévrito,  ou  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  intra>fasciculaire  (Lavcrik), 
IMs  la  plupart  n'ont  rien  trouvé  et  ta  question  reste  indécise. 
^VoeZ/f.  -~  Tant  que  le  tétanos  a  été  considéré  comme  une  aiïection  titte 
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matfri4,  on  a  i-etïardé  comme  etce|>lionnellcs  t?li»i)S  valeur  les  liions  mf'dul- 
lalres  Irtiurt^cs  aux  autopsies.  Dorcmif:»,  Nicolkt  signalaient  ili^fk  l'injt-clioa 
tics  iiii!iiiiigi?«  racliidiciincs  qui  n'a  rien  'le  spécial.  Le^  premiers  tf;^vaut 
posllirs  sur  eu  point  parurent  en  Allomagiic  vers  1859.  [tdKitAKSKi.  Dkwhi:, 
\VL'.\tii:iiLii:u  lenilnit^nl  i  eonstilérer  le  lélanos  comme  une  sckTOie  <)i&.iviuiii& 
jison  iléliul,  avec  prolirérulion  de  la  névroglte,  &'élenilant  à  toule  1a  niouUe  si 
mfme  remontant  jusqu'aux  p<5i)onculus.  En  l8IJi,  LocjiiitnT  CuinKK,  ouïr» 
riiyperliéinit-,  ilécrivit  «le»  royprti  i)e  rainulliiisi-nicnl  dans  In  conluns  |iosti> 
rieurs  de  la  moelle  auxiguch  il  donne  le  nom  de  lUsinUgratioti  grattuUun, 
Pour  UiaïAitii  la  portion  centrale  tie  l'organe  surtout  malade  prend  une  loiote 
rouge  li»rlen?in  :  i'liy|)erli(-mie  cl  la  prulifôrallun,  ptii-itutuènvs  iuiliaux,  i-iigen- 
drent  des  Tuvcts  d'e»udalion  pènvasculiiirL-  idenlii)ueii  sans  doule  aux  plaquw 
de  L.  Cl*hkb.  Dans  l'esprit  de  cet  observateur,  le  tétanos  esl  vue  mgéUtê 
eeHtralt  luraigit?. 

Ces  laiLs  n'ont  pas  éli  vérifl<!s  en  tous  puinls  par  les  recherches  ultérieures. 
QiiiNQi'Ai'u,  Lioi'fiLLB  liigitalcnl  en  1S72  une  slÉatuse  vasculairc  aiguë  qui  serait 
plus  inan)ui^e  que  la  myélite.  Itoot»,  Uaxtikr  et  nombre  d'autres  nu  rnmon- 
Irent  pai  de  lùsions.  Plus  n^-cemrnent  Poncet  (de  Cluny)  a  conslalé  une  lu- 
méfaction  trouble  de  l'épilliclium  épcudymaire;  A)iiiio>  a  vu  des  aKéralion» 
à  l'origine  des  nerrs  bulbaires  surtout  de  l'Iiyiwglusse ,  cuasiiUnl  en  varuule» 
cl  lloisded«l$iiiti-gralii>n(/tr(-Jliir.  df  mtd.  f/c  .Yeir-l'urA',  1870). 

En  rvsumé,  la  nature  des  k-sîons  nuStIullaircs  est  encore  obscure,  cl  jusqu'i 
prissent  un  ne  connaît  pas  les  allératiuns  pallioiinonionjtiues  du  tétanos. 

Mutcles.  ■  -  Les  muscles  sont  presque  toujours  livides,  gorgés  de  SAng  noir, 
préMcnlaiit  par  placiMi  des  cxlraNasal»  ^anf^uinsel  même  di-s  nipturi.-s  (^rand 
droit  de  l'abdomen);  Howmanh  et  )£t:^KKH  auraient  observé  l'-illéraliiin  circusr 
des  libres;  COKon  tes  a  li'ou^'ées  en  dé^énéralio»  granuleUEC  et  colloïde. 

Les  lé» ion«  ob^fnri-it  dans  les  visct'-res  n'onl  rien  de  cancl(ïrislii|ue ;  oe 
ïoni  des  couKi'slions  intenses  de  tous  les  p.irenchymes. 

MymviufnnKiiaitie.  —  Le  télauos  apparaît  rarement  avant  la  suppuration 
de  la  pl.tio:  le  plus  souvent  du  sixk^me  au  douxième  jour;  les  relevés  umiM 
rhiains  montrent  que  le  nomtirc  dc^  cas  augnieiile  du  troisième  au  huili^i^^^ 
jaar  et  décroît  ensuite  insensiblement.  Pour  BnvAxr,  les  chances  de  léia-     * 
Jios  dimiiment  beaucoup  au  bout  de  trois  semaines,  sans  disparaître  com- 
ptfclemcnl.  puisque  le  bteiué  s'y  trouve  encore  exposé  après  la  cicatrisalioa 
(S.-CDoreR). 

Les  auteurs  n'admettent  pas  de  période  prodronilque;  les  observations 
centcs  ont  montré  qn'il  euslail  assez  coaimunémcni  avant  le  Irismus  des 
leurs  cl  des  rouvulsiuns  passap'rresÀ  forme  centripète  dans  lu  membre  blés: 
Quant  au  malaise  général,  ii  l'exlensiun  constante   des    membres  &ign 
commeprodromes.ils  n'ont  ricndcfixc,  la  blessure  elle-même  ne  se  modifie 
I>us  sensiblement;  parfois  la  suppuration  se  tarit  ou  devient  noire  et  fétide. 

L'aiïeclion  débute  parle  /riKinuf, c'est-à-dire  par  uncduuk-urct  une  roidcur 
jtia  nuque  qui  envahissent  progressivement  les  muscles  masticateurs,  ceux 
de  la  fucu  et  du  pharynx.  Il  en  résulte  une  dlHhmlté  croissante  de  mAïUior 
et  d'avaler.  Eu  même  temp.'^,  la  cuutraction  Ionique  des  muscles  de  la 
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^Konae  au  Mati  um  |>hy»[otioinie  spéciale, rire  sardottigve  [UuHdakrampt) ;  lo 
^nront  se  riile,  les  paupiJircs  deviennent  immobiles,  l«  nex  est  relevé,  le&  joues 
^Vcl  les  eommissiires  tiré«s  en  arrîiru. 

H     A|irt'4ra(ipanlioit  du  trismu»,  d'nulre»gn)U|>e3  oiusculnircs  sont  iiroerassi- 

Bvement  înUrcssés;  lorsque  l'afTection  se  ilévclopiie  avec  une  (!nnde  iolensilé, 

^nouB  les  muscles  du  corps  m  contractent  succcssiv^nienl  ^t  h  des  degrés  dilTé- 

^bvnts.  Le  corps  du  lilcss^  ne  forme  plus  riu'une  iiia^»!'  imninliile,  d'une  >ciile 

^fci(-ce,  \  la  façon  d'une  statue.  De  toutes  ces  raricli's  si^innlècH  plus  liaul, 

^K'ûpUtoIkoHoii  e«l  la  plus  commune;  dans  ce  ras,  In  contracture  de,^  muscles 

^■du  dos  l't  du  Irunc  «ucc6do  nu  Irismus;  tous  tes  ctlcngeurs  du  corps  le  mi' 

^Bilcnl  rij^ide  et  celui-ci  forme  alors  un  vérilalilc  urc-boulanl  du  vertox  aux  talons. 

^ÊL'emproUolh(mo^,  furmc  peu  commune,  est  cariictcrisée  par  la  contracture 

^Bm groupes  fléchisseurs  et  a  pour  eircl  d*excnver  toute  la  partie  antérieure  du 

"corps, la  liMe  s'incline  \-ers  le  sternum, les  jamhes  et  les  cuisses  «ont  tli^fhios 

sur  le  bassin.  Quant  fi  la  Iroi^iùme  variL^li-,  le  plfurottothono*,  qui  est  exlr^- 

nienicnt  rare,  ellu  est  produite  par  la  contracture  des  tnusclçs  de  toute  une 

mmiié  rlu  corps  qui  s'incurw  laléraleniunl,  la  IHe  inclinée  vers  l'épaule,  ta 

»  hanche  relevée. 
La  contraction  persistante  ou  tonique  est  patho);nomnnique  du  tétanos,  mais 
I      sans  Jamais  cesser,  elle  présente  de  véritables  exacerl>alions  auxquelles  on 
donne  le  nom  d'accès  ou  spa^me^   tétaniques.  A  ce  moment,  et  subjlenicnt, 
les  douleurs  et  les  déformations  augmentenl  ;  le  moindre  effort  pi»ur  avaler, 
tin  mouvement  volontaire  ou  communiqué,  une  sinipk-  émotion  ramènent  ces 
accès;  ils  surviennent  aussi  spontanément  à  des  intervalles  variables  suiranl 
l'intensité  de  la  maladie:  Hoiii.ison  a  vu  le  tétanos  arriver  à  son  iiiiroxysme 
^^n  moins  d'un  quart  d'Iieure  ;  mais  liabiluellement  la  contracture  périptiériquc 
^■l'est  complète  qu'après  vin|;l-qualre  ou  (inaraiile-liuit  heures. 
^K   Los  troubles  fonctionne^  ipii  se  produisent  indiquent  la  participation  des 
^■organes  musculaires^  intérieurs.  Au  début  on  a  sij;nalé  îles  vonussenjenls;  )a 
^■respiration  «t  la  circulation  qui  sont  à  peu  prés  normales  pendant  les  remis- 
^nitms  s'accélèrent  heaiiroup  au  mitment  des  secousses; quelquefois  le  coiur 
^rbat  d'une  fa^on  désordonnée  |Béoi?c);  ta  température  ordinairement  normale 
peut  s'élever  Jusqu'il  40  et  43  degrés;  ces  symptômes,  d'abonl  passagers  et 
H  Ux-s  inconïtanis.  (leviennent  presque  continus  vers  I.-t  fin  de  la  vie.  Ils  reeon- 
^ptaissculpourcauso  les  cuntraclurcsquif^nvahissenl  successivement  les  muscles 
importants,  le  di.ipliraRme,  le  CŒur.  L'inHomnie  est  la  rô^le,  la  constipation 
tialiituelle;  l'urine  devient  rare  sans  altérations  régulières;  ia.contrn<;tur«  de 
l'œsophage  gâne  beaucoup  la  dl^;lulilion,  et  la  salive  s'étoule  par  ce  fait  hors 
du  la  bouche;  l'appétit  est  conservé,  la  soifmodérée,  la  peau  su  rerrouvre  sou- 
veatdc  sueurs  pendant  tes  accès.  SaOn,  jusqu'aus  dorniéres  périodes  de  là 
nialiulie,  riotellijrenee  reste  complète. 

Certains  muscle?;  «ont  plus  tarrli\%menl  que  d'autres  envahis  pur  la  contrac- 
ture, citons  comme  exemple  les  muscles  moteurs  des  yeux  et  ceux  des  doigte, 
^«  diaphragma  el  le  cceur  dont  l'iniégrilé  eniretienl  la  vie. 

«tko.  —  La  durée  d'évolution  du  tétanos  est  très  îrréguliére;  dans  la 
forme  aigu£,  presque  toujours  fatale,  la  mort  arrive  du  troisiiiinc  au  dixième 
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Jour,  toulefois  on  l'a  vue  exception ncllvmcnl  survenir  plus  tAl  ou  plus  UrI. 
L'imminence  du  danger  dépend  surtout  de  l'envaliissetnenl  plus  uu  luoUu 
rapide  tlt-s  musrlcs  re»  pi  râleurs  e1  du  ca'ur.  l'n  coup  iJ'œil  jelé  sur  le  lableau 
suivunl,  t-mprunlc  à  l'Histoire  dt  la  gutrrr  ((■/lwi('rivii<',»ionnera  une  idée  de  U 
(lui-4e  du  tétanos  dans  les  cas  de  mort  el  de  guérison.  On  verra  que,  dans  pJtit 
de  la  moitié  dei  fails.  la  duré«  de  la  maladie  n'excède  pas  troi«jour«. 
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Lorsque  l'alTeclion  suit  une  marche  progressive  sans  tendance  uu  passifti  i 
l'étal  rlirontfpte,  la  mort  survient  :  1°  par  asph>-xie  conséeulive  k  la  «iiiirairlun* 
des  muscles  respirateurs  cl  du  diapliragmc  ou  au  iipasnie  laryngien;  ±'  par 
contracture  du  cœur  (Jo^es,  Verkevil).  Dans  ce  cas  \t  malade  pousse  un  cri, 
pklit,  sa  physionomiR  reste  immobile,  sa  rospirallun  s'atTaîtitil  et  s'étcinl  es 
moins  d'une  denii-lieiire;  3'  {tar  épuisement  nenicux.  On  voit  alors  les  corAc- 
lères  de  la  maladie  changer,  le  spastme  diminue,  rinlelligence  s'oliiicurcil,  le 
délire  puis  le  coma  surviennent  el  la  mort  arrive  souvent  dans  les  convulsloiu. 

Le  premier  genre  de  mort  est  le  plus  fré(|UL-nt.  A  ces  causes  iniméUlatcs 
s'ajoutent  l'inanition  el  d'autres  fois  la  coïncidence  de  l'empoisunnemcnl  sep- 
ticvmiiiue.  Enlln,  Vniutittiii,  Tait  jouer  un  rftlc  important  aux  comitlicationt 
pulmonaires  el  surtout  à  la  lironclio-pncumonie.  On  a  noté  après  la  taon, 
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une  ^It'vation  de  la  tcmp^raliire  qui  |>eul  monter  Ju»f|u'ii  45*  (NS'vKDKnuai)- 

Le  télanos  chronique  sVtuItlît  il'i'midêe  ou  succètli^  ii  VéM  aigu,  évolution 
rare;  il  a  uol-  durée  qui  |i<<ut  tlépassor  {ilusieurs  semailles;  la  mabdii*  se 
(léTelOfipe  alors  lentement,  les  réinissioas  sont  plus  longues,  les  symiilAnies 
allénués  et  les  divers  crou|>es  musculaires  envahis  suci:«S9ivement.  Cette  roriuc 
est  riir»l>Ii>;  ceppiidnnl  il  ne  faut  pas  ouMier  que,  Jiisi|u'au  bout  le  spasme 
brusque  tic  la  glotte  menace  la  vie  du  bles»é.  Dan»  les  cas  Tavorablcs,  les  con- 
Iraciurcs  toniques  disparaissent  inscnsiblcmenl. 

niMsuAMir.  —  L'existenee  d'une  plaie  antérieure,  la  série  des  necidenU 
typique»  iUi  I^lanos  traumaliquc  rendent  asseï  difllcilcs  les  erreurs  de  Uia- 
gnoslic.  Seul  l'empoisonnement  par  la  strychnine  s'en  rapproche;  dans  le 
premier  touteToia  les  sympidmes  «ont  prot^ressiTs,  tandis  que  dans  l'einpoî- 
sonnement  ils  alleicncnl  d'cmblùf  luute  k-ur  iutcnsilé;  le  Irismus  n'est  pas 
permanent,  niai<  présente  ainsi  que  la  rigidité  des  muscles  des  intervalles  de 
relichement  complet. 

La  rage  n'a  d'aulres  symptAnies  communs  avec  l'airecUDii  qui  nous  occupe 
que  la  dysphagie  cl  le  spasme  dt-s  muscles  de  la  déglutition  ;  lu  période  d'in- 
cubation plus  longue,  les  contractions  cloniquus,  l'aversion  pour  les  liquides, 
la  bave  abondante,  le  trouble  des  facultés  dilTérencient  sufllsammenl  les  deux 
alTections.  Oclb  a  vu  les  deux  maladies  associées  (Ont.  aad  For.  Mrd.  Her., 
868). 

La  méningite  spinale,  affection  pyrétiquc,  difTèrc  k  cet  égard  du  tétanos, 
elle  sedé»etoppi.'  sans  traumatisme,  et  ses  convulsions  ne  ressemblent  pas 

iaux  accès  tétaniques. 
[  Enlln  I«g  spasmes  traumatiques  apparaissent  plus  161  que  le  tétanos,  sont 
localisés  à  It  région  malade  et  doivent  seulement  faire  craindre  son  appurî- 
lion. 
I    ProM«ailr.  —  Lv  tétauos  aigu  ne  guérit  presque  jamais,  tandis  que  la  formi^ 
chronique    guérit   quelquefois;    d'une    façon    générale,    lorsqu'il    passe   les 
sept  premiers  jours  et  que  les  symptAmcs  sont  moins  intenses,  le  pronostic 
devient  meilleur.  t.cs  températures  élevées,  l'accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration,  lo  délire,  l'existence  île  la  dysphagie  (Vbhkkvil)  sont  de  mauvais 
augure.  I'olaud  dit  qu'il  meurt  un  tétanique  sur  sept.  La  inori  arrive  onlt- 
natn'nit^nl  vers  le  troisit'iiie  jour,  mais  on  l'a  vue  dans  les  douze  heures,  et, 
LCONHnc  limite  éloignée,  au  trente-neuvième  jour.  Sur  cinq  cent  cinq  cas  de  lé- 
^Buios,  Ili-KTIKGTON  comple  quatre  cent  cinquante  et  un  morts, soit  89, 3  p.  10l>. 
^^   TraUvMMMi.  —  Avci'  KiciiEl.oT  nous  raniicrons  les  nombreux   moyens  qui 
ont  été  préconisés  contre  le  tétanos  en  trois  groupes  :  l' k'S  uns  ont  pour  bu  t 
de  supprimer  l'irritation  initiale  ;f  les  plus  nombreux  s'adressent  au\  centres 
^nerveux  pour  les  modiller;  3*  quelques-uns  prétendent  enrayer  la  contraction 
Kmusculaire. 

^B    A.  Les  méthodes  de  traitement  qui  cbercbent  à  faire  cesser  l'irritation  cau- 
^^ale  sont  presque  toutes  chirurgicales  et  agissent  sur  les  nerfs  intermédiaires 

entre  la  moelle  et  la  plaie, 
^ft    1,'amputalion,  préconisée  par  LAitnevau  début  de  l'airection  ou  dans  le  léia- 
^■los  conflnné,  a  fourni  quelques  beaux  succès;  Uekoek  lui  attribue  une  gué- 
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rison  dans  un  cas  réci!i)l<5w.  de  cbir.,  iHiî);taAli  elle  a  si  souvAnl  ÉebtMk 
qu'il  ne  faut  lui  aceonler  que  jieu  «te  conflance. 

La  nL'Vtolo^li<^  |irnlii|ué«  par  LARueia  aussi  réussi  pnlr«!  les  ntitv 
zoUf  Ml'Hiuv,  \Voot>,  clc.  Elle  t'ùitsiste  à  sectionner,  au-<le»{tu»  de  ■ 
nerfque  l'on  supposa  iatén>ss«.  Il  est  |>arfoia  dinkilc  d«  uvoir  (|ucl  e*t  Ir  nerf 
nifllaile  e(,  pour  y  ivmêili^r,  les  auteurs  <iut  propô»^  et  praliiiué  lii  jiolrn^vrul»- 
mie,  o|>ér»lioii  drjà  plu»  nirave  et  qui  n'a  |i.i!>  ilunué  ilm  rèmlluts  Uieii  sait»- 
Taisants  malgré  ie».  elTorts  convaincus  de  LenÊTAfiT  {Trnilé  dt*  vcliwu 
iirri-iTtiM*). 

Quant  à  la  iteurotliripiie  ut  à  I  cluiigatioii  dftji  nerfs,  elle  a'a  guère  rùuau 
qu'f  nire  les  mains  de  Vesmutil  et  compte  plusieurs  écliecs.   Elk-  Tut  tAimt 
d'une  eiacerluilioii  d>>j>  symptâiue^  dan»  un  e.iis  récent  de  Monis  (  TAo  La 
18?.»,  t.  Il,  p.  963). 

Tuusioslraili^riiunls  qui  ont  pour  obji't  dL'inodînerlasurf3i:«'ile  la  plaift; 
caustiqueii(LAimEY),  les  injertians  divt^rses  sont  sans  ellicacitû  coiislam 
n'auraient  de  raison  d'Olre  qu'au  déliul  de  l'alTection  eomnin  les  inétlnides 
précrdimleg,  car  la  moelle  une  l'ois  prise,  il  n'es!  plus  temps  d'apaiser  l'IrriU- 
lioti  initiale. 

B.  Les  laédicanieDbi  diU  anlii^Ianit|ues,  asseï  nombreux,  »nt  luu»  puur  bal 
de  diminuer  I»  eon^cstion  cl  le  |H>uvoir  exci(o-fn»(£ur  de  la  mocllv.  Halbeu- 
reiis4>nienl  aucune  suhstance  n*a  une  vertu  spi:cilk|uc;  nous  ciIl'^oll^  \t% 
\Ani  en  vogue  en  rappelant  avec  Gihalp&h  que  les  oieilleures  dc  valcil 
rien. 

Le  t'hlnral  est,  de  l'avis  Relierai  en  France  (Vembuil,  Nicjusk),  ut  à  rt^lmi- 
);er  (V,iHnRU.),  le  moins  inipnrrait  des  .intitélaniques;  depuis  dix  ans  U  a 
fourni  d'asseï  nombreux  succès;  mais  pour  cela  il  doit  «ïtre  adoiinisli-é  ii  luule 
dose  et  pcndunl  lonfilemps;  Gosselin  et  Veh^ieiik.  en  ont  donné  Jusqu'i  >lfut 
ceuti  grammes  sans  inconvénients.  La  voie  slontacnle.  le  meilleur  mode  d'iB- 
Iniductiou,  devra  ^trc  préférée, quand  ce  sera  piissilile,  aux  iiijei.-4iuns  hypoder- 
miques, aux  lavements,  et  surtout  aux  iqjeclinns  intra-veineuses  pn-conis^ 
par  Ohé  ide  Bonleaux),  abandonnées  atijourd'liui. 

L'opium,  un  des  plus  anciens  remûdes, con)jestionn»  les  organes  nerwu^ 
cependant  il  soulage  les  douleurs,  parait  diminuer  l'iniensité  des  accès  cl 
poussp  A  la  sudiilion.  On  peut  Tintroduire  par  tous  tes  nioypns,s(iil  un  naluru, 
(15  À  !iO  centigrammes)  soit  en  injeeUous  niorpbinées.  Citons  pour  aiétuolre 
les  injections  veineu>es  pratiquées  avec  succi^s  par  pRncv. 

ij'atropine  administrée  eu  injections  liypodonniquca  a  réussi  plusiouns  foc 
dan>  ces  dernières  annéi-s  (CoiaiHOui;,  Lanret,  187!).,  1. 1",  p.  Xi),  ll'ea  esl  d« 
mMie  de  la  fève  de  Calabar  (1/6  de  grain)  qui  jouit  d'une  certaine  faveur  en 
Aa)(letei-re.  _ 

Le  ctilorurorme  et  les  anestbésiques  ont  éXé  employés  quelquefois  afV 
succès;  mais  il  a  fallu  proluni^cr  k-ur  action,  ce  qui  est  dangereux,  et  doniiM 
au  blessé  de  fortes  doses  (âO  kilos,  liiiiosiN  (de  iNancy).  Cependant,  dans  qucfl 
ques  ca«,  ils  pourraient  réussir.  M 

îious  niL-ntionnerons  encore  comme  remèdes  d'une  ufDcacité  Iré»  incons* 
tante,  1«  bromuj-e  de  potassium,  le  seigle  ergoté,  le   uilrite  d'ainyle,  l'aïauio- 
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laque,  le  jaborandi,  les  mereuriaux,  le  sulfate  de  quinine,  l'un  des  moins 

laiivais. 

LAfinev  vante  le  mosss  le  Imig de  l'épine  dorsali>;  [>iïPii.ixc,  LePELXmRn,  les 
nuises  de  sangsues  appliquées  aux  m(me$  points.  Les  sxignéos  uv  réussissent 
pas. 

Lis  5Uilorif)<|UL'iç.  les  bains  de  viipcur,  ni  surtout  les  hsin^  d'air  cliaud 
assoeiéi)  au  clilonil  cl  à  l'opium,  sunl  les  meilleurs  aitcnls  et  seraiunt  oinpla^és 
utikment. 

C.  Qui.'l<itiej  moyens  tlii^rap<>iilii|uei«  ppu  pITlcaces  ou  inaulinsnnls  s'adresinnl 
à  la  contraction  musculaire  i-lte-niAine.  Il  l'aul  nionlioiiner  dati»  t;«>t  onlreiliilt^us 
l'acupunctare,  l«  suirocyanure  de  potassium,  les  injections  intra-nitisculaircs 
d'opium  (Demaii^l'avi.  d'atropiru-  ipii  ^ctiouent  gi^ni^ralcnient.  De  totis,  le  plus 
i-nergique  «si  asBurémeiil  le  curare,  préconisé  par  Veilla  (1850);  après  nombre 
d'essais  il  n'a  guère  donné  que  des  rléceptions  (CHissit&iAc,  Vl-U'ian>.  Cepen- 
dant Hjon  a  putdié  un  nouvel  exemple  de  gu^rison  iCrntralbl.  f.  Ckir.,  iJWt). 
Lciraitiimcnl  du  lelan<>s  comporte  en  oulre  un  certain  nombre  de  préceptes 
et  d'opi^rations  qui  ont  pour  elTel  de  proloi>){er  la  vie  <\ca  blessés.  Il  est  de 
rèitle  d'introduire  un  coin  ou  une  vis  conique  en  l)oi«,  dite  ifurae  de  cochon, 
entre  tes  denLi  pour  s'opposer  au  tri^mus  et  pontiellre  l'alimentation  ;.c«lla 
maïUKUvre  échoue  le  |du:t  souvent  et  l'on  n'a  quel'|ueroîg  rt*iiutT«  ressource, 
lorsqu'il  ne  manque  pas  de  denl^,  ipie  ralinient.ilion  au  moyen  de  lasoDiIa 
œsophagienne  introduite  en  arrière  des  arcades  ou  par  le  nei. 

Kniln  l'iuilication  de  la  tmcliéotomie  se  présente  et  a  réussi  dan»  les  cas  de 
spasme  );lotIique  i^PiirsiCK,  M.tii?HAi.l.  Hall.) 

Kaiare  4n  iftaaai».  —  La  patJiogénic  du  tiilanos  reste  encore  très  obscure, 
mal[;réle3  elTorls  tontes  dan«  II'!-  dcnii^re*  années.  LesliiioriGS  émise»  pour 
^expliquer  sa  production  sont  au  nombre  de  quatre. 

i\  La  tliéorie  musculaire  Tait  jouer  le  principal  rAle  k  une  perversion  de* 
snetions  du  muscle,  qu'il  s'agisse  d'un  cicè»  d'oxygène  (Stctz)  ou  d'une  as- 
phyxie par  un  élément  cniliarro-rliumatismal  tMAfiTiK  m:  rF.i>nn). 

3'  La  Uiéurte  Immorale  prétend  expliquer  le  tétanos  par  une  intoxication 
du  sang  localisée  à  la  moelle  (IIalloi*ead,Richardso!(,  CoATS).  L'agent  toxi<|UC 
créerait  rirrilabililé  (l)ii.L[tOTn,  HosKa,  TnAvcns). 

3'  La  tbtorie  septicvniiqne.  simple  vue  de  l'esprit,  émisr;  sans  preuves,  ten- 

Inil  A  Ibire  du  tétanos  une  uuilatlic  ï  microbe  spécilii|uc. 

4*  La  thèuria  nen'Cuse  pure  admet  une  irritation  périphérique  propagée  di- 

^■U-FUeiil  par  névrite  (Jobert,  ïlir.iiAirr)ou  par  exrilnlion  iv-flexe  des  centres 

iv(lullaiiv«  qui  la  géiiéralisenl  d'après  les  luis  connues. Celte  manière  de  voir 

rallie  le  plus  grand  nombre  et  permet  d'interpréter  les  faits  ubscrvès. 

8*  DKs  coars  kTkàKiisns  kh  cKkAmal 


BiMiBiira^bin.  —  UcLPsai,  Troifr  flémevlaire  dei  ntaladiet  rfpulétt  eiimrg.,  I.  tl. 
IKlti.  —  l.tniu.ii.  .Y(MF.  doclrine  ckinrg..  I.  IIL  V&t.  —  PtHAy'IlKHitv,  in  thct. 
dttétMdu  médicù-prali-iiut,  t.  IV,  liUa.  —  llÉiunoel  Ue^o^tTiuJHaâ,  iaCompendiam. 
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de  ckir.,  1. 1",  diaji.  IX,  184).  —  Uoxou.  krl.  Coiips  tm^NCEfiS,  in  DJrJ.  mcftim. 
rfc  Deehambrt.  —  A.  Poulct,  IVïi((>  <(m  ctfrpj  étraiagrrt.  Pari*.  IS79.  —  Wu», 
Tli.  il'ugrfgnlion.  Paris,  1880. 

Bit  uun>.  —  Envisage  dans  son  sens  le  plus  Ur^f?,  lu  mul  corps  itrani;fT 
iloil  ilésijDGr  CD  médecine  tout  et  fuî  ne  participe  pat  à  la  rie  eomm  ttnr  dit 
sotidet  et  dei  hutiieurt.  C'est  ainsi  <]ui'  îlKU-tcii,  Kkrav-Dkmav  oui  rn(ii)>rii 
Uqueslion.  Dans  lu  iiruliqui',  \c  senti  de  ce  mol  esl  plus  restreint  cl  nous  coi»- 
prenons  souk  le  nom  de  corps  i-'lruiigers  :  les  substances  anormales,  solîiln 
ou  liquides,  venues  du  dehors,  qui  pendirent  dans  l'organisme  uu  se  tis«atl 
it»  surface  et  <iui,  par  action  de  présence  ou  mi^canique,  modiUent  les  conifi- 
*  lions  d'exUtcncf  des  pailies. 

A  ct>\é  des  »ul>slaiiccs  du  dehors  (corps  étrangers  proprement  <1tU)  l'usap 
a  fait  cunsiilÉrer  les  escjuilk-s  osseuses  et,  il'une  façon  générale,  les  liquides  H 
les  solides  de  réuonomie  privés  de  vie  comme  des  corps  élringers. 

Pour  WErss,  cette  définition  serait  trop  i-eslreinte  et  avec  VBR5KitiL  il  iilintl 
que  :  Rxt  r^'piité  t-lranger  tout  cor]*»  Vf'iiu  du  «k-liurs  en  p<:nélrant  on  dL's  point» 
de  notre  ur^aiti^mu  i[ui  lui  sont  plijïiulugiquemenl  inivrdils,  «.■!  aussi  tout 
principe  immédiat,  Élément  anatomique,  lissu  ou  orgaiie,  qui  se  trouve  en  élil 
(l'cctopie  ou  qui,  sans  avoir  quitté  sa  place,  a  cessé  de  jiarliciper  &  la  vie  com- 
Diunc, 

On  pourra  faire  varier  h  l'infini  les  délinitions  suivant  le  degré  d'èlastieit* 
qu'on  donnera  au  mut  corps  ùlranger,  sans  aucun  avantage  pour  l'étudu.  Kou 
n'aurons  en  vue  dans  ce  clinpitre  que  les  corps  étrangers  venus  du  dcbOK  : 
1"  arrêtés  dans  les  voies  naturelles;  i'  logés  dans  les  tissus  après  les  infr 
péiiétrtis  :  3*  Ilicés  à  la  surface  des  parties. 

ttioio)^».  —  Le  sexe  masculin,  en  raison  de  ses  occupations  et  de  ses  vtee* 
est  plus  cxpusé  aux  corps  élrangiïrs  iiue  le  sl'xc  féminin.  A  chaque  itif.c  conrf- 
pondent  des  variétés  dilTércntes;  ainsi  l'cnlance  a  la  spécialité  des  corp» 
étrangers  des  voies  naturelles;  l'enfanl  porte  volontiers  à  sa  bouche,  àso» 
ncc,  il  ses  oreilles  les  obji-ts  qu'il  ti«nt  et  qui  pénétrent  souvent  dans  ces 
conduits.  Dans  l'adolcsccnctr  les  cas  de  corps  étrang<^rs  des  organes  génlltt- 
urinaires  ne  sont  pas  rares.  L'âge  adulte  compte  naturellomeDi  le  plus  gran4 
nombre  des  cas,  et  l'cITraclinn  tient  une  large  place  parmi  les  autres  causes 
telles  que  l'ivresse,  l'aliiMiation  menl.ili^,  la  Uihricilé,  etc.  Le  vieillard  qui  M 
mAclie  pas  convenablement  les  aliments  est  plus  exposé  aux  cor|>s  êtrangen 
de  l'u-sopliagc  et  des  voies  aériennes.  Ccst  encore  i  cet  Age  que  l'on  volt  des 
dentiers  lombes  dans  le  pharynx,  les  sondes  brisées  dans  les  voies  urinaires 
mainde.s  et  les  corps  les  phii<  bizarres  introduits  dans  le  rectum. 

Iteaucuup  de  professions  prédisposent  ji  la  pénétration  des  cor|>s  étrangers: 
sans  parler  des  balles  chei  les  soldais,  du  plomb  chez  les  chasseurs,  nous 
citerons  les  éclats  de  pierre,  de  cuivre,  de  fer  chez  les  laUteurs  Av  pierre,  les 
mécaniciens;  les  acrobates  font  mélier  d'avaler  les  objets  les  plus  extraordi* 
daires,  sabres,  clous,  elc.  11  n'e«t  pas  Jusqu'A  l'isolement,  la  vie  contempla- 
Uve,  la  réclusion  qui  n'inspirent  aux  tiergers,  aux  religieux  des  deux  sexes 
nui  prisonniers,  l'idée  de  porter  dans  leurs  organes,  dans  un  but  lubrique. 
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^HH^  les  plus  nriés.  Enlln,  l'homme  ivre,  le  fou,  |>ar  gageure  ou  par 
moaomanlc  suiclijc,  s'enroncent  dans  le»  oridccs  nauirels  <iu'ils  trouvent  1 
■leur  \KiTlic  un  verre,  unt*  paire  Je  lunutlos,  un  jeu  Je  Jominos,  etc. 
l  Xalurf  des  corps  (Uangen.  —  Ils  su  divisent  en  Jeux  i^roupes  suivant  qu'ils 
^BBtxnimés  ou  inanimés.  Les  premiers  seraient  Ir^  nombreuse  si  on  voulait 
V eomprenJrc  le»  parasites  Jti  corps  humain;  pour  nous  ceux-là  seuls  qui 
^n^trent  tout  fomii's  Jan»  l'économie  niiTilerit  rvollement  le  nom  de  coq)S 
tUrangers.  Citons  parmi  eux  Ici;  sangsues  arr£lL-c:s  dans  les  voies  naturelles, 
l^harynx,lafynx,Tagin),leii  poissons  sauteurs(aitafrRsflCi'iHi:(en«),  les  mouches, 
Kerc«-orcillcs,  etc. 

■  Itien  autreineril  nombreux  soni  les  corps  i^lrangers  inanimés  ;  ils  .ipparlien- 
■tciil  aux  trois  (groupes  de  la  nature  (animaux,  végétaux,  minéraux),  dislinctioii 
■çapilale  eu  égard  fi  la  Inlérance  relative  <iui  augmente  des  premiers  aux  derniers. 
BÙrrorme  est  exlr£memenl  variable;  les  un^  sont  ri^guliers,  ronds  conimctes 
IBus,  les  pois,  ou  allotigi^  comme  les  aiguilles  et  les  corps  élrangLTs  <[ue  Ton 
Brouve  dans  l'urilre.  Quant  à  leurs  dimcasions,  sauf  pour  ceux  qui  pénètrent 
bar  effraction,  elles  sont  en  rapport  avec  celles  des  conduits  dans  lesquels  ils 
be  rencontrent.  Un  poil  de  brosse  à  Jent  sufllt  pour  obturer  un  coniluil  sill- 
nraire,  tandis  Qu'on  a  vu  des  carares,  des  cliopes  et  des  bauteiltes  logées  dans 
Me  rccltfin. 

Certains  corps  étrangers  sont  solublee  comme  la  gomme,  le  sucre  ;  une 
pilule  entrée  dans  les  voies  aériennes  a  pu  se  désagréger;  d'autres  se  ramol- 
tisenl  et  i&  gonflent  eu  s'imbibant  comme  les  graines  sèches  (puis,  haricots). 
Si  bciiucoup  sont  rigides,  il  en  ai  qui  se  ploient  comme  les  sondes  uréiralesou 
]ui  se  brisent  en  éclats  (verre). 

Mobilité  et  fixité.  —  Les  corps  étrangers  introduits  par  elTraclion  s'encla- 
veut  parfois  tréi  ^lidemenl,  surtout  dans  les  os  ;  ils  peuvent  se  dévier  cl  se 
'frai;)nentcr  (balles)  ou  se  tordre  (baguettes  de  fusil).  Ils  jouissent  au  conirnirc 
jil'une  certaine  mobilité  dans  les  cavités  séreuses  et  on  a  vu  maintes  fois  des 
lialles  rouler  sur  le  diaphragme  pendant  les  mouvements  des  blessés  (Iraite- 
enl  parla  position  des  anciens). 

Dans  les  conduits  naturels,  la  mobilitcdes  corps  étrangers,  quand  elle  existe, 
[est  souvent  due  au  pouvoir  d'attraction  des  parois  musculeuses.  .\insirurétro 
favalc  les  corps  étrangers  et  les  fait  passer  dans  la  vessie,  l'œsophage  les  con- 
luit  dans  l'estomac;  ceux  des  voies  aériennes  sont  sauvent  mobiles.  En  général 
corps  s'arrêtent  de  préférence  au  niveau  des  rétrécissements  naturels  qui 
stitueni  lie  véritables  Wcnx  d'élection. 

I  Mri  <!«■  »rr*  «irnuitrr*.  —  Les  corps  étrangers  sont  tolérés  ou  provo- 

"quent  des  accidents;  dans  te  premier  cas  ils  ne  inanifestiint  leur  présence  par 

aucun  symptùme   apparent  ou  latent,  aucun  trouble  dans   l'harmonie  des 

LfoDCtions. 

ijj»  Tolérance.  Il  y  a  lieu  Je  «listinjiuerla  tolérance  des  corps  étrangers  des 

BB  naturelles,  des  corps  migrateurs,  et  de  ceux  qui  sont  enkystés. 

Un  corps  étranger,  pour  £lre  supporté  par  los  voies  naturelles,  ne  doit  pas 

f^^obslruer  les  conduits  cl  gi^ncr  la  fonction,  conditions  rarement  réalisées  ;  on 

.1  vu  quebptefuis  des  corps  étrangers  tubulês  tolérés  dans  les  bronches,  cl  les 
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exemples  de  tolérance  sodI  bsmk  f)-6((ui'nU  «laiis  le  tube  dlgcstir.  CerUiiu 
corps  élniniters,  comme  \vs  aiguilles,  voyagent  ilnns  li>s  lis«us  ttaiis  provwiatr 
d'acciilenls;  les  uns  viennent  (les  cavités  oalurcllcs,  d'antres  oui  i>erforik 
)M!au.  Quelle  que  «oit  leur  oripne  il9  cheminent  dans  le  (issu  cellulaire  nu 
s'cnlourer  d'une  nientl>nn<.-  |iroltH.'lrici\  Le  sens  suivant  leiiiu-l  ils  prognumm 
Il 'oïl  [>as  toujours  iuLlêleriuinê,  car  ils  uni  une  tendance  m<inircslc  k  obéir  l 
l'action  de  lu  peuinteur  el  à  se  rapprocber  de  la  peau.  Leur  innncuilé  m 
d'autant  plu<(  t;<"tntlo  ']tril8  sièf^nl  plus  profondément. 

Les  corps  •■Iruntfi'r»  logi.^^  dans  no^  linsu»  sont  su^reptibles  de  s'eakyttir, 

mai»  ils  doivent  pour  cela  remplir  un  certain  nombre  de  conditions  ;  U  M 

|b>ut  d'abord  tpje  le  corps  étranger  soll  iaoli^  du  reste  du  (rajct  qu'il  s'Mt  créi 

Hdans  les  parties  mollets,  et  ensuite  qu<;  la  poche  »insi  constituée  s*or{;anise  <i 

membrane  kystique  ài  contenu  liquide.  Dans  quelques  cas  le  corps  Atranpff 

DStensern^  dune  un  tissu  flbreux  Irid  ilensc  qui  pénètre  mime  dans  ses  \>on* 

S'agit-il  lie  poussii-Tes  ou  de  corps  très  petits,  les  cellules  qui  arrivent  » 

contact  de  l'otijet  subissent  des  modifications  particulières  i|ui  uni  été  Muditci 

dans  leii  dernièi'e<it  années  à  Toccasion  de  la  gen^e  do  tul)ercule.   Elles  M 

eongloiaèrent,  forment  des  pseudo-cellules  f^éanles,  !^ans  doute  par  une  xotV 

de  nterosc  de  coagulation  et  entourent  ainsi  des  corps  t'traiifçers  d'un<'  .nimo- 

splière  anbystc.  Jamais  les  coupes  de  ces  portions  ne  donnent  les  li^nrs  dfs 

tubercules,  quoi  qu'en  ait  dit  11.  Maiitik,  et  il  taa\  plus  que  de  la  bonne  volonk 

pour  les  confondre.  Parmi  les  conditions  qui  favorisent  l'enkystemfnt,  non* 

citerons  la  ri.^ji;ularilt-  des  corps  éltanijers,  leur  petit  volume,  leur  cunsislanot 

dure,  leur  inaltérabilité  ;  les  inélaux,  les  minéraux  réalisent  assez  souvonl  Cf 

conditions.  JoitH  IUatkr  avait  déjà  oUservé  que  les  corps  sont  d'autant  micili 

tolérés  qu'ils  sont  situés  plus  profondi^nent;  on  doit  ajouter  que  plus  un  lissa 

est  élevé  dans  l'écbelle  organique,  moins  les  cliances  de  tolérance  sonl  grandes. 

Il  existe  cefrendant  des  cas  d'onkysicment  dans  tous  les  tissus,  raéme  le  eef^ 

veau,  le  cœur,  le  foie,  etc.  Weiss  en  cite  de  nombreux  exemples.   I,>iat  ât 

Irtgcl  suivi  par  le  corps  étranger  n'a  pas  une  importance  moindre,  parce  qa(, 

-selon  le  degré  de  contusion,  l'isolement  a  plus  ou  moins  de  chances  de  M 

uroduire  ;  la  présence  du  sang  et  plus  lard  du  pus  dans  ce  canal  est  une  dt- 

Konstance  défavoniMe. 

I    La  tolérance  des  corps  étrangers  n'est  pas  toujours  indéllnie,  et  apn^ji  «lé 
feongue  période  silencieuse,  sous  les  influences  les  plus  diverses,  un  réveil  ée 
tlialtièse,  un  traumatisme,  une  maladie  acridentelle,  de  re<loulal>les  accidmiti 
innamiii.tloire»  la  font  cesser. 

■odlllralliKu  Balklva  p«r  tes  eop|H  «tmn||<'rB.    —  Les  SubStaUCeS  quî  SOOl 

ausceptililes  de  s'imbibor  des  sucs  de  l'éconumie  se  gonflent  cl  peuvent  ainsi 
déterminer  des  accidents  comprcssifs:  les  liaricois  logés  dans  l'oreille  se 
comportent  de  cette  Taçon;  c'est  en  outre  une  circonstance  défavorable  pour 
leur  extraction.  La  dissolution,  plus  rare,  est  un  phénomène  chimique  tau- 
jours  tent  qui  s'exerce  surtout  sur  les  métaux  (aiguilles,  etc.).  Cette  oxydation 
est  plus  marquée  dans  le  tube  difoslif  oii  l'on  a  vu  des  ruun-tieltcs,  de.'i  ressorts 
de  couteaux  coiTudés.  Enlln  on  a  dans  quelques  cas  mentionné  la  gerniin*> 
tion  de  noyaux  de  cerises  ou  de  haricots.  La  plus  fréquente  modiflcalioa  qua 
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K>cuvcnl3utiirles  corps  élran^rs  dans  \es  voies  iiiturGlIesoslaseurÉtnentrin- 
IcriKtalion  par  des  sels  calcaires  déposés  |>ur  les  liquidée  sécrétés  ou  excrétas. 

ffons  «n  quatre  grou|>et>  les  ncckk'iils  que  les  rorps  étranger!)  ilétemiiTii'itl  pur 

peur  pré8«nee  :  1*  troubles  réflexes;  3*  troubles  ronclionncla;  3*  symplAmes 

U'obstruction:  i'  accidents  mllammaloiras. 

I     A.  Troultifi  rifiexe^.  On  iK-  li-s  observ«  c|u«  dans  les  voies  nalarelles;  los 

[Dns  sont  iinmiidiats  roitime  rnccès  de  toux  initial  i|iie  provoiftin  In  pénétration 

ll'un  con^s  étranger  dans  les  voies  aériennes,  d'autrv^^  au  conlnire  plus  lents 

iretentii«»enl  sur  les  sécrétions  qui  elian^nt  de  nature  cl  s'altèrent. 

I    fi.  Les  troubles  Tonctionnels  existent  toujours  à  un  de^ré  quelconque  et 

variviit  à  l'inllui  suivant  la  région  et  le  canal  intéressés. 

L  C.  TanlAt  l'obstruction  est  partielle,  tantâl  elle  est  totale  et  il  en  résulte 

de.*  troubles  variables,  en  rapport  avec  rimporlanre  du  canal  obturé.  Ainsi 

l'obstruction  des  vuit-s  aériennes  même  peu  prolongée  se  montre  incompatible 

;Mc  la  vie  ;  cette  circonstance  n'est  pas  absolument  rare  dans  l'histoire  des 
élrangors  du  larjnx.  Lorsiiui^  l'iibstiucltuii  «■  \iste  sur  un  ronduit  ii  deux 

ifîfloes,  coinnie  le  tubi!  di^eslir,  les  voies  laL-rymnlt<s,  \mc  dilatation  ampullaire 
iléveloppe  au-dessus  du  |ioinl  d'arrêt. 

D.  Les  accidents  inllaniinatoires  sont  evtrémcinent  Tréquenls,  surtout  pour 
les  ooips  étrangers  des  plaies  qui  provoquent  très  ^«ouvent  la  suppuration, 
'iiilliimmalion  aiguë  ou  ctinmique,  produit,  sutrunl  les  cas,  les  désordres  les 

dus  variés. 

A««ltlo<iM     '«■   à    I  «ri Ion     m<>i-)inli|a«i  4cw    rorpa    v(ri*a>|tna.  —  Par   IcUr 

forme  ou  leur  volume,  lus  corps   étrangers   déterminent  encore  des  pliéuA- 

éne»  de  compression  esccnlri(|uc   ou  cuncenlrique.  Lu  compression  excen- 

ique  est  Tréquentc  dans  les  voies   naturelles,  surtout  lorsque  le  corps  est 

;uHer  et  que  la  paroi  se  contracte  follement  sur  lui.  Il  en  résulte  desallé- 

tiousde  la  paroi  et  des  organes  vuisins(ve»«ie,rDc(um,trui!liée).des  troubIe> 

rouclionnols  graves,  des  perforations,  (aorte,  vessie»  intestin),  (les  érosions  ou 

des  ulcérations  gangreneuses,  tes  troncs  nen'cux  supportent  mal  le  voisinage 

des  corpâ  étraoj{en<;  dans  |t!s  plaies  cette  intolérance  provoque  fréquemment 

le  tétanos. 

Lorsqu'un  organe  est  soumis  \  une  constriclion  anormale  par  un  anneau. 

ne  bogue,  une  bridu,  un  voit  survenir  des  phénoinî^nes  dV-tranglcment,  une 

féne  circulatoire,  le  spbacéle;  souvent  alors  la  vitalité  de  la  partie  se  trouve 

Dm  promise. 

TemiaaUauB. —  Lss  Corps  étrangers  qui  ne  sont  pas  tolérés  peuvent: 
1* être  expulsés  naturellement;  S'déleroiiner  des  accidents  elironiques  clui- 
és  ;  3*  amener  la  mort. 

A.  L'expulsiijn  consécutive  b.  une  action  des  organes  a  été  observée  seulement 
ans  Wi  conduits  nattimls  :  le  vuniissement,  ta  quinte  de  toux,  la  miction  cou* 
îtiueiil  û  débarrasser  l'organismr  îles  curps  étrangers  de  l'cesopliage,  de  la 
radiée,  de  la  vessie.  Ceux-ci  peuvent  également  sortir  des  conduits  et  déler- 
iiinor  des  abcès  |iéripliérii|uos  par  où  ils  sont  éliminés. 
Itaoi  l«s  plaies,  l'élimination  se  fait  par  lu  trajet  primitif  ou  par  une  voie 
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noux'ollc.  QiiJtnd  le  corps  étranger  csl  inobik',  c'est  la  su(i|iur4ition  qui  l'ea- 
Irnltie  l't  racililc  son  expulsion;  l'Iiistoirc  des  plaies  par  armes  A  feu  ap«t 
montre  constarainenl  ces  ilJver^  mécanismes. 

La  présence  (irolongée  de  certains  corps  étrangers  dnns  les  conduits  nmiiim 
(le?  acL'iiIenl»  lanliTs.  La  foniialiun  ilv  matières  calculeuses  k  leur  surf-trc  (ini* 
vaque  rinflanimution  <;lironii)ue  ilc  ces  canaux.  DoTEU,  WiuiE  ont   ciK-  ■!« 
cas  d'épilepsie  dus  h  la  persistance  de  corps  étrangers  dans  le  coniluil  aiidttif, 
ei  ro|ililalriiie  sympnltii'|tie  est  rn^ijuenlp  ii  l.i  suite  du  séjour  do  [iclit    ' 
menl$  niflidliiiiies  (|ui  ont  jién*-lré  dans  U*  glot>e  oculaire.  Les  corps  •>!  r  < 
tlu  poumon  prédisposent  a  la  pneumonie  chroQiiiue.  Ceux  du  cerveau  lajeenil  | 
rnrenieni  intaeics  les  racullés  cérébrales;  enfin  dans  les  plaies  Ils  cnlrelleii-  ^ 
ncnt  dei  fistules  inlarisiijdiles. 

La  mort  suci't^de  pnrroi»  h  l'ohstructîon  (conduits  naturels),  à  rinOanimaliDa, 
aux  accidents  de  compression  el  aux  perforations  graves  qui  peuvent  en  è\n 
la  con!<i^iuence.  Elle  est  (iuctc|uefois  subite  (voies  aériennes)  ou  lonte  (olu- 
trurlioH  des  autres  voies  naturelles).  Les  perforations  sont  surtout  rudnulalitei 
quand  cllcï  altei(;nenl  un  organe  important.  La  péritonite  succède  rréqiwm* 
menl  k  la  perforation  de  l'estuniac,  de  la  vessie,  de  l'intestin,  du  ri'cluit):U 
lésion  des  t;ros  vuissoaux  e$l  une  romplicalion  loujour»  fatale  (lesopli.-ige). 

Par  le  seul  fait  de  leur  séjour  prolongé  certaines  variétés  de  corps  (.■trangrn 
déterminent  une  déchéance  progressive  de  l'organieme;  U  diarrliée  chnmiqar 
est  fréfpiente  dans  le  cas  corps  étrangers  du  tube  digestif,  la  jililiisie  p<«ir 
ceux  des  voie*,  aériennes,  ta  néphrite  et  la  pyélile  pour  ceux  de  la  vosjiiv.  Lm 
corps  étrangers  Ac6  plaies  exposent  moins  immédialement  à  la  mon  ;  maJt  (fi 
retardant  U  ricatrisalion  ils  enirelienneni  une  voie  sans  cesse  ouverte  sut 
poisons  seplique». 

Hinpaooiie.  —  Pour  aiTlvcr  à  faire  te  diagnostic  des  corps  étrangers.  le  rhi- 
rurgien  doit  puiser  ses  renseignements  à  trois  sources  :  f*  les  coniménioratib: 
î*  les  symptômes  subjectifs  ou  fonctionnels  ;  3"  les  symptômes  ol>jectif«  fourni* 
par  l'exploration.  Le^  commémoralifs  sont  extrêmement  utiles,  mais  font  IrDp 
soiirenl  iléfaut.  Parmi  tes  symplAines  fonctionnels,  les  accidents  de  eompre*- 
sinnetd'ol>«truction  sont  ceux  qui  ont  la  plus  grande  valeur.  Mais  c'est  surtoM 
à  l'exploration  ipiil  oonvicnt  il'accorder  unt-  attention  toute  spéciale.  La  vue, 
le  loucher,  l'ouïe,  seuls  ou  armes  d'instruments  sont  de  précieux  auxiliaire* 
pour  arriver  k  constater  l'existence  du  corps  étranger.  Pour  chaque  organe  U 
faut  recurir  â  ilos  movuns  purticuliers  qui  ne  sauraient  étn-  décrits  ici. 

Trmttrtarat.  — D'une  fa^on  {;énérale  il  vaut  mieux  iléburrasscr  l'organlstM 
des  corps  étrangers  quu  de  les  al»andanner  aux  seules  ressources  de  U  nature: 
il  ne  convient  de  s*al>stenir  qu'autant  que  l'intervention  peut  faire  courir  aux 
mabdo«  des  rii<ques  suiMïrieur.t  au\  nccidenlj'  présent»  ou  pn'-sunics.  De  uii-ni*^ 
l'abstention  sera  lu  règle  quand  le  »\vgc  du  corps  étranger  ne  sera  pas  précis 
el,  en  (lareilte  circonstance,  s'il  y  a  urgence,  il  faudra  se  borner  au  lr:ii)emeut 
des  sympliïmes.  On  a  fait  la  trachéotomie  pour  remédier  aux  accidents  os- 
jibyxiqucs  avant  que  le  diagnostic  de  corps  étranger  des  voies  aériennes  fAI 
nettement  posé  el  les  malades  ont  guéri.  t,e  traitement  est  palltnlirou  curaUf. 
le  premier  s'adresse  aux  sympldmcs  pri^-dominanlsou  aux  complications;  U 
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iRclion  de  l'inlcslin.  de  la  vessie  en  ca»  d'obslniction,  l'iacisiun  des  abcM 
ialiseiil  C4S  Indications. 

Le  traîlemenl  curalircomprCRii  deux  sortes  de  procédés:  1°  ceux  qui  ont 

our  but  l'estraclion  du  corps  étranger  par  les  voies  naturelles  ou  l&plaiu; 

ceux  qui  arrivent  au  même  résultai  en  créant  une  voie  arliflciellc. 

r  Proche  4'exlraction pftrtesroies  natHrêtUji.^  Lo  cbirurKJL-n  se  borne  1 

tdt-r  la  naiurc  ou  ft  extraire  direulemeni  \v  corps  étranger.  Si  le  canal  ou  la 

ilaif^  n'ont  qu*unu  seule  ouverture,  il  faudra  presser  sur  le  corps  du  délil  de 

çnn  à  lui  faire  rebrousser  chemin  ;  si,  au  conlraire,  le  trajet  i>sl  c(>ni|ilet  un 

ourra  agir  de  la  m^me  manif^ri-  ou  pousser  en  avant  cet  hdtc  insolili:  jus<iu'à 

qu'il  vienne  sortir  par  l'autre  extrémité  du  conduil.  Un  coup  dans  le  dos, 

tint  îerousse,  une  position  convenable  peuvent  mobilifier  un  corps  étranger 

des  voies  aériennes  et  la  quinte  de  loux  l'expuLiera.  Les  injections  si  utiles 

pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  les  vomilirs  pour  ceux  de 

rœ«o|ihage,  agissent  d'une  façon  identique.  Au  contraire  les  purgatifs,  une  ali- 

meniaiion  épaisse  l'aciliienl  la  progression  vers  l'anus. 

On  a  souvent  recours,  pour  l'extraction,  aux  mancFUvres  internes  pratiiguées 

l'aide  d'instruments  qui  agissent  en  produisant  la  préhension  simplc(pincci( 

diverses,  aimant)  la  rétropulslon  (anses  métalliques,  crochets,  paniers  du 

de  Gnefe,  basculeurs  résicauv)  la  préhension  avec  duplieature  (sondes  dans  In 

vessie),l'cxtraction  par  fragmentalioR  et  broiement (litliotriteurs, ciseaux,  etc.). 

.'extraction  dans  les  plaies  se  fait  d'une  façon  analogue  h  celle  des  voies  na- 

lurelles';  s'il  y  a  deux  orilîces  opposés,  comme  dans  le  cas  de  plaies  par  armes 

i  feu,  OD  emploie  l'exlraclion  simple,  plus  rarement  la  propulsion;  à  cet  effet 

n  commence  par  mobiliser  le  corps  étranger  et  on  le  retire  ensuite  avec  les 

mstrumentsapproprii^,  pinces,  curettes,  etc. 

Lorsqu'un  corps  étranger  qui  n'est  pas  toléré  devient  dangereux,  il  faut,  si 
l'extraction  parles  vole*  simples  n'est  pas  possible,  créer  une  voie  nouvelle, 
h^  la  condition  que  l'opération  ne  sera  pas  trop  importante. 
^B  Signalons  parmi  les  opérations  de  ce  genre,  l.t  boutonnière  urétrale,rontê- 
^KTOtomie,  l'œsophagotomie,  la  trachéotomie,  la  gastrostomie,  les  tailles  pérl- 
^néale,  vaginale.  L'intervention  porte  le  nom  de  contre-ouverture,  quand  11 
s'agit  de  corps  étrangers  des  plaies. 

Enfin  l'extraction  des  corps  étrangers  appliqués  Ji  la  surface  des  parties  s'im- 

lose  impérieusement  et  comporte  souvent  la  section  qu'on  réalise  de  bien  des 

anières  (Itagues  limées,  mercure,  etc.),  elle  présente  dans  certaines  circons- 

IBnces  des  difficultés  ?iérieuses  ;  on  a  dû  recourir  quelquefois  h  l'amputation, 

omme  dans  un  cas  de  Bhoca  (doigt  pris  dans  le  trou  d'une  grosse  piiïce 

'acier). 
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^B  CHAPITUE  VI 

^^1  CICATniSATIO?!    ET    CICATRICES 

^^^  I  I"-  —  CiCAtriaatioB 

i>if»»»nw.  —  l^i'is.  iff'm.  lur  Ja  romolidat.  Aet  p}aUt  atec  perte  d«  tuhniQMt*. 
ta  iirm.  lit  t'Academif  roffale  de  ckiinrffii.  I.  III,  1778.  —  CiBi:*,  De  ri  nalMft 
wiedicatrùir  in  fonnanilis  ciaitribus,  \>tii.  —  Hfunion  immfihalf  à  ta  *uUt  ia 
aufutaUatu.  in  Laniettr  française.  IK^K,  IKâ9.  IH30.  —  SgKKt.  Traité  de  fin/lam' 
tMàtioH.  l^ris,  1830.  —  SiJCic,  .Vrm.  sur  la  réunion  immédiate,  cit.,  ArcA.  g*n.  Jt 
utéit,.  1833.  —  De  Oti.«NE.  Remarquas  ttir  (a  rèun.  immèJ.  après  amput.,  Ac4i~ 
roffale  dt  Belgiqne,  Oruiullfs,  IKli.  —  (louistos.  Sulure  ii  plant  superposéâ.  Sëfi. 

l    de  Ihfnp..  tB57.  ^  Pacet,  Lecture»  on  inflammation.  I.ondon,  1853.  —  Cil.  Itnau 

I    «I  Uu.iKii.  Mtm.  »ur  iiitnlqaei poinU  de  la  cicalrii'itioH,  etc..  Soc.  de  biologie.  IKA. 

I     —  .\.  iAH"*,  liennion  par  pntmii-re  intention.  Schmidl's  Jahrbiicher,  ei  A  reh.  çn. 

f  4a  m*d.,  lftA.3.  —  .toBGnT,  De  la  réunion  tu  ehiraryie,  i>aris,  IHGi.  —  Cii.  Riiot*. 
haçoHM  lur  Ut  lubxlaneei  amorphet  et  les  hlattrmet.  l'irit.  IM6.  —  n'iwoiitoir. 
Étadtumr  laeicalriiation.  Annale*  delà  toci^tè  impériale  de  médecine  lU  Vitmu. 
I*i7.  L  XUI.  -ti  Schmidl's  Jiih-bUcher.  ()«;«.  ji.  :«.  -  -  Phcnomèmet  de  ta  cicalrml- 
ptir  pi-smière  iulenlion.  Joufnnl  dr  l'atiat.  et  de  ta  phjft.,  l-SflK.  —  Kakl  Gtnwi*- 
ttCtn,  Vel/er  die  Sleibing  der  Wunilen  psr  primair  iiilentitinent,  Arch.  f.  Ut». 
CAir.,l.X[I.  l'Ai i.^.Kvùsxar., Prima  inlentio.BmIl.d.  Antis.  Metk.,  etc.,  SektaidCt 
JahrhUeher,  tKT7.  —\\.\if}\:s<iuvt,  tltaniQH immédiate,  hittoira eldoctrina,  in  Ar^ 
çrm.  lit  mêd..  IKRâ. 
Coiuullci  en  vutrv  lo«  Traitet  iFHiftologif  nannaU  et  palh.  français  et  élrangrrt.  In 
Miirlri  RLiKTriHR  iti  Tissi;  t.AV]\f.uxiin  IMoiN.  in  Dicl.  encffclopf'tiiiue  :  Oicirnio* 
MCiCATnKtnoit  pnr  I.RCOUKsr.  eod.  toeo. 
ThHvi  lie  Paris.  —  ltljl.1,  PeiiKK-ElliiiVAz.  —  I83t,  l'R.  Duvkh.  —  1831,  SAMtOif  (COK.), 

—  \im.  An  T.  —  1835.  SttiiLLCFT  (Agri^.).  —  1811,  IIICAOT  (Cancoun).  —  IWft 
IUi:ituii.  —  1860,  PomREU.  —  185-1.  Pauhuxtieh.  —  iMiîi,  CuÉiEVceic. 

TlièMSilv  MonlfiâUJcr.  —  iHIâ.  MADNoin  (Cuncour»).  —  I8;il,  MA^SABUL^  —  IKSI.Hktk 

—  iHtI,  lïiiATiAX.  —  tKlK,  Dk  ta.Mniu.AC.  —  I8.*)t,  RouviEn.  —  1850,  Dauxuo.  — 
1857.  (;ai]j.eiuk  (A^ég.).  —  1866,  Uasse. 

Iiranitiau.  —  Lorgtiuc))iirk'?seiilscrrnrt<i  dels  nature  on  gricc  ii  rîntt'iT^n- 
tiuii  iJu  oliirur^tcii,  uiio  pluit'  arrive  à  la  ^ut-risoi)  Oïl  (lit  iiu'il  y  a  cicatrice  ol  le 
nKkiinisme  |tar  lequel  s'est  effectué  ce  pliitnomèneporlu  le  nom  de  cicalrisalioii. 

L<>s  plaies  peuvent  guiïrir  lie  deux  manières  difT^rentes  :  1*  sans  iiiippunt- 
lion,  1-1*1111)1011  par  prrmii*re  iMlentioti,rf  union  immédiale  ou  primitive :i'  par 
Mipiiurntiun,  ri^HJiiON  par  deuxième  iHtentUtn  ou  par  bourgeoitt  charnus. 

I>   RÉONION   IKIÉDUTB   01?   r-All   l-llEIIICnE    llfTBXTIOM 

niaiurl^B*.  —  L'histoire  de  la  réunion  immédiate  se  divine  t:liroDnIogii)Ue- 
meiit  L-ii  trois  périodes  bien  di»tinclea.  Période  ancienne,  moderne,  cuntoin* 
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kuinc.  La  première  périoile,  qui  commence  k  Mippocrate,  se  (i^rmînn  h  ,\h- 
nniSE  l'^B^..  Pemlaiit  toul  ce  \a]i»  île  temps,  ta  ■'/-union  iinnutliatv  est 
3)ipliqu4ÏP  aux  plaies  simples.  Des  l'anliquili^  la  plti»  reculi^,  lo8  autours 
^recu  cl  lalin«,  leurs  camiiilnlt^urs  les  Araties  et  les  ai'ul)ist«s  la  recommandent 
■  plusieurs  ri'priR's  <l:iii!!  leurs  écriU.  Ils  unt  Turmulû  les  principes,  tracé  les 
b^les  elspéciH*^  les  circonstances  <lans  lesquelles  r.etle  méthode  «levait  <!lre 
employée.  Avant  Ambhoise  Pxttt  la  réunion  immédiate  n'a  jamaist  été  mise 
en  ma^e  dans  le  imilement  de»  plaies  opérntoires,  |>laies  d'ampulalion  ou 
autres.  Les  anciens  ne  pouvaient  fton^er  à  cette  méthode  di>  réunion,  m-  con- 
naissant pas  le  moyen  d'arrêter  le  sung  sans  interposer  entre  les  lèvres  de  la 
jilaie  un  coriis  étranger,  ou  sans  transformer  par  le  Ter  rouge  une  plaie  simple 
en  une  autre  qu'ils  croyaient  destinée  A  suppurer. 

2'  l'ér iode  moderne. —  La  réuHion  immédiale  eH  nppliiiHée  aux  piaUiifam- 
pHtalioa.  Celte  période  commence  à  Audhoisb  Par(:  et  llnit  en  tSSO.  La  dé- 
ouverte  de  la  li^'nture  <Ii?b  vais&eaux  suppripiant  tous  les  moyens  liémosla- 
que»  anciens,  Iriinsformail  les   plaies   d'amputation  en  plaies  simples.  I>ès 
Ts  réunir  c«s  plaies  s'imposait  &  l'esprit  des cliinir^ens. 
Les   premières  tentatives  Turent  faites  en  AuElclerre  (Loft-DAUU,  d'Oxford, 
nrMiJAHEii.  M'i~!l)  et  pr<.-squc  en  nirnie  temps  en  llollanite  (VF.fipn.N,  IG96).  et 
n  Suisse  (SABortiiN). 
l'our  faciliter  l'adhésion,  ces  auteurs  atiandonnent  les  anciens  proci^d^ 
-op'^ratolres  et  créent  ta  méthode  in  lambeaux. 

La  nouvelle  manière  d'aj^ir  rL-iicoiilru  de  nombreux  contradicteurs,  lût  Krancc 
AROCEOT  (lH'Jf  et  iiueliiue»  chirurgiens  d'armi^e  avaient  accepté  ce  nuuTcau 
'■traJlemcnl.  mais  bienldt  l'Académie  de  ctiirur^iG,  par  la  voix  d'un  fte  s«s 
jucmbres  les  plus  autorisés,  Louis,  condamnait  entièrement  ta  réunion  im- 
mcdiaie.  ['rocédés  ct  niéthodL-s  se  pcrl'ectiunn aient  cependant  en  Anglo- 
rre  (Sbarp,  ALLA5so!t,  llitsTEft.)  Cnlce  à  Ursaglt  la  réunion  |>ar  première 
Intention  réparait  ile  nouveau  en  Krance;  adoptée  par  PEliin'.elle  est  enseignée 
par  Sabatieii.  .Vraniiioins  le?,  autorités  les  moins  discutées  de  l'école  de  Paris, 
Pkllktax,  Laiuiev,  UrpuïTnc:!  rejettent  encore  lu  réunion  qui  malgré  les  efTorls 
de  [tiai£]iA5D, ItoL'x,  Di'DOis  disparaît  de  la  capitale.  Comlnniné  par  les  madrés 
de  Paris,  le  nouveau  proeédé  Tut  accueilli  plus  favorablemi'ul  en  province: 
EAiX  ViccERieùTouloiiscMoci.Arn:'!  MarHcille.GKitsouLà  Lyon  réunissaient  les 
plaies  résultant  des  grandes  amputations  et  oMenaient  de  réels  succès.  L'école 
I  de  Munlpellicr  eiilin,  ki^cu  di  l'inlIueDce  de  Mavxoih,  Oëlpecu  et  aux  travaux 
Hrdc  Serres,  s'appropria  Idlenicnl  li-s  procédés  anglais  qu'on  put  dé^oivr  la 
^■réunion  par  première  inlenlinn  du  nom  de  doctrifif  de  t'icoU-  rfc  MoHtptIlitr. 
^H  3*  Pfrittdf  conifmpornine.  —  Au  début  de  notre  siècle,  les  chirurgiens  coni- 
^BiD'^nrent  it  s'inquiéter  du  milieu  et  aussi  du  blessé.  L'air  est  s.érieuscnienl 
^Taccusé  d'être  l'afjeui  néfaste  des  plaies;  de  li  des  tentatives  nombreuses 
I  pour  les  soustraire  à  son  contact  [Pansement  par  occlusion  «.Lavoicr,  Chas- 
^■SAibN'AC),  ventilation  pneumatique  (Jitlks  I^vërih)!.  Mais  ces  rhirur^iens 
^B incriminaient  l'air  en  masse;  ils  n'avaient  pas  songé  à  rechercher  si  cet  air 
^pne  contenait  pas  des  substances  utiles,  et  d'autres  inutiles,  aussi  n'est-ce 
^^qu'apr^  les  belles  expériences  de  Pasteur  ct  Tr.ftiALL  qu'apparaissent  les 
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L  moyens  Ips  plus  propres  à  Tavoriser  la  réunion  iinmédinle  :  l«s  pansemenb 
r  ai)tiso[ilii)iiP>. 

Tb^orira  do  la  rénalao  InMMUt».  —  L«S  iloClrlneS  éOllseS  8UCeet»tl«- 

mi^nt  par  k-«  auteurs,  pour  fxpliqutrr  le  nx^canisme  de  )i  ri^ualon  iinm^diaU, 
pcuvunl  *lrc  groupées  en  un  cerlaiii  nombre  di'  classes. 

1*  Les  anciens,  4|uî  ont  si  bien  ilûcrît  les  circftnfilanc«s  favurahles  de  li 
rdunion  îwnl  muelH  sur  la  nature  intime  du  phénomène.  La  pr<>mièrc  lliéorlr 
r|ue  nous  rencontrons  rM  celle  de  la  régénération  des  chairs.  Celle-ci  s'opcK 
par  Torgiinisation  d'un  liquide  spécial  exsudé  entre  les  lèvre»  de  la  plaie.  Ce 
liquide,  au{|ucl  on  ilunne  dilTC-rcnls  noms,  suc  radical  ou  nourricier  (ytHtt»), 
sort  des  vaisseaux  seuleuiunt  (Boekhaave)  ou  des  UifTérenles  parties  section- 
nées (Ga«km;kot,  l"ii(t). 

Paorc  allaifue  eei'  diverses   théories  (1778),  mais  bien  qu'ayant  mien 

observé  le  phénomène  il  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  ses  études. 

W   t"  llti:nen.  Se$  doctrities.  — .Pour  cet  auteur  la  réuiiion  peut  se  faire  it 

beuv  riiçoiis  :  or^ani->nii()ii  du  sang  cl  inflammation  adlièsîve.  L*tinion  An 

Barlies  divisées  par  le  sang  suppose  à  ce  liquide  une  ijuafîlé  spéciale,  li 

possibilité  de  s'organiser,  une  fois  hors  des  vaisseau\.  l'our  tes  trcsoiiis  di-  » 

doctrine  le  célèbre  auteur  anglais  faisait  de  celle  propriété  un  vérituhlr  pnn- 

cipe.  Mal[,'ré  tous  ce?  elTorts,  il  ne  put  arriver  à  en  démontrer  l' existence,  aussi 

cette  lliéiirie  ful>e||e  bient&t  battue  en  brèche  et  attaquée  en  particulier  par 

Titosipsox. 

Lorsfjue  la  réunion  par  lésant;  3  manqué.  lltKTKn  admet  que  sous  l'influence 
d'une  des  manières  d'être  de  l'intlanimation,  nommée  pour  celle  cause  adlié- 
sive,  il  se  produit  une  exsudation  de  lymphe  plastique  i;r&ce  À  l.ii|uelle  It 
réunion  peut  s'eirectuer.  Cette  deuxième  théorit;  fut  généralement  adnifs*. 
Ill'KTER  et  Tiio»i-so<(  font  venir  celte  lymphe  des  petits  vaisseaux  ililalés  H 
•>nnammés.I*ourCKt'tEiLiiKR,  elle  est  un  produit  de  seerélion  du  tissu  cullulairr. 
Telle*  sont  les  idées  anciennes. 

3*  Acluellemciit,  ilcux  théories  se  divisent  encore  le  monde  savant  :  l'une, 
Uiéorie  des  blastémes  ou  de  l'école  française;  l'aulr'*,  théorie  cellulaire  on  de 
l'école  allemande. 

A.ThfùriedrsOhistèmet.  —  h'oTigine  allemande,  celte  théorie aél*  imporli^ 
on  France  par  Lt:[ii4nT,Rt  depuis  sucees>sivenient  défendue  par  Verkei'ii..  Foluv, 
Brou,  surtout  pur  le  professeur  HoRinqui  l'a  fuite  sienne.  Dans  c«tl«>  théorit, 
toiifi  les  tissus  de  l'organisme  />nl  pour  origine  commune  une  substance  qui 
porte  le  nom  de  blastème  (de  ,^)aot4;,  bourgeon)  pai-ce  que,  dit  BnocA,  c'est  en 
quelque  sorte  le  sol  sur  lequel  les  éléments  organisés  doivent  germer.  Pour 
I.Kn>:iiT.icsblast^mcssonl  un  exsudât  ;  pour  itosiN,  leurs  princi)i«ssont  fournis 
d'uni-  manière  inimédiali-  p.nr  la  subsLinre  même  des  éléments  analoiiiiquet. 
qui  préexiste  à  leur  production.  <  Ce  sont  en  effet,  dit  cet  auteur,  des  ospcc4s 
(le  substances  amorphes,  liquides  et  demi-liquides,  soit  épanchées  entre  les 
éli^ments  anatomiques  préexistants  d.iMS  un  tissu  ou  ù  sa  surface,  suit  inter- 
posées entre  les  éléments  qui  itaisscnl  à  leurs  dépens  au  sein  oii  1  la  surface 
■l'un  tissu  >  {Dict.  de  Kystt».  art.  Buistëhe). 
Cela  étant  établi,  supposons  une  plaie;  au  bout  <le  i>eu  de  temps,  nous 
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trouvons  entre  les  livres  ite  celle  solution  de  conlinuilé,  un  liquide  «morptm. 
Ce  liquide  a  pour  oHfiine  les  éléments  .-inalomi<)iies  ramolli:^  et  Uquéfliis;  il 
variera  donc,  suivant  l'état  des  litteus  intéressés  cl  suivant  leur  nature.  Au 
microscope,  on  découvre,  dans  culte  matij^re  amorplic,  de  fines  grainulalionB 
moléculaires,  et  aussi  toujours  des  hématies  échappées  des  uapillaires  sjin- 
giiins  sectionnés.  Jamais  ce  liquide  ne  contient  de  fllirine.  Voyons  mainlenant 
comment  la  nature  va  agir  pour  amener  ta  ruunion  d'une  plaie.  ■  UientAl,  dans 
ce  liquide,  et  à  ses  dépens,  naissent  des  noyaux  cmhryoplastiqucs  d'aboni, 
•ïv<  f1l>r«!t  h  mineuses  et  des  capillaires  qui  se  proloiij^i^nl  enliL-  les  (éléments 
doni  il  vient  d'iMre  question.  Ce  fait,  lorsqu'il  n  lieu  dans  le  blasiêmc  intvr^ 
posé  aux  deux  surfaces  d'une  plaie,  qui  ont  été  amenées  en  contact,  caractiS' 
hni'.  d'une  pari,  ce  que  l'on  appelle  le  passage  du  blasiémc  ii  un  étal d'organl- 
saliun  plus  avancée,  el,  d'autre  part,  ce  qu'un  nomme  la  réunion  immédiate  ou 
par  première  JNt^nf  ion.  Dès  lors,  les  éléments  qui  naissent  rapidement  à  l'aide 
et  aux  dépens  de  ce  blasième,  presque  contigus  les  uns  aux  autres,  dès  lo 
débui  de  leur  apparition,  établissent  une  union  intime  enlrt-  les  deux  parties 
divisées,  union  dont  la  iultdilé  esl  en  rapport  avec  la  quantité  des  élémeiila  ' 
analomiques  de  nouvelle  formation  qu'on  trouve  toujours  dans  ce  hlast^mc 
\M-<i  le  début  de  sa  production  •  (art.  Ulastëjig  du  Dicl.  enct/tlopt'dique,  par 
Cn.  Hoiiix). 

t  Ainsi  se  forme  le  tissu  de  cicatrice,  il  esl  évident,  dit  l'auteur,  que  ce  lissa 
sera  d'autant  plus  mou  qu'il  y  aura  dans  son  épaisseur  un  plus  |;rand  nombre 
iri-h-nieni*  ï  l'Ot^t  de  noyaux,  d'autant  plus  dur  qu'un  plus  ^rand  nombre  sera 
déjà  .i  l'elal  de  libre*. 
I  B.  Thiarit  cfttutaire.  Seoir  aUrmattiie.  —  Celte  théorie  due  h  Vtncnow,  , 
réunit  aujouDdiui  In  plupart  di.'s  anatomo-pathologistes  modernes.  VincHOW 
rejette  complèlomcnl  la  tli<:urie  de  l'évolulioa  d<?s  tilaslâoies. 
Pour  le  professeur  de  Berlin,  jamais  de  génération  spontanée,  les  éléments 
analomiques,  quels  qu'ils  soienl.naissent  toujours  parproliréralion  d'éléments 
3nalomique«  pr>iexi»lanls  cl  semtiIable^Jt  eux-mêmes.  Comment  se  Tait  donc  la 
réunion?  Les  travaux  de  Rimu'leiscii,  Buui,  REKLiNGiiAugEH,  Gii.LROTn,  la  thèse 
de  J.\ii:(,  les  recherches  de  Co!i?iil  el  ItAKviisii  unt  jeté  un  grand  jour  «ur  la 
question.  Supposez  une  plaie  récente,  en  vertu  d'une  force  spéciale,  l'irritation 
formatrice,  il  va  prolifi-ralion  des  cellules  des  tissus  ilivisés. et  formation  entre 
les  lièvres  de  la  plaie  d'un  tissu  «mbrj-onnaire  qui,par  diverses  transformations 
successives,  arrivera  à  l'état  de  tissu  adulte. 

Sous  riuÂucnrH  de  l'irritation  formatrice,  les  cellules  ont  donné  n3i!^sance 
i  de  nouvelles  cellules  qui  ont  conservé  les  propriétés  et  le*  caractères  des 
cellulea  mères.  C'est  U  ce  que  rend  si  bien  le  mot  hyperplasie  de  Vmaiow 
{Convit  el  RA.^vtiiH).  Dans  ce  li**u  embryonnaire,  déjà  au  bout  de  vingt-quatre 
liour<-!>,Ics  vaissfaus  commenc«nl  à  paratlre.Ce  lis*u  embryonnaire  se  trans- 
forme bienlAIel  aboutit,  d'après  Hikdfleiscu,»  lafonnatien  d'une  trame  nou- 
velle, le  tissu  A  cellules  fusiformes.  Nous  entendons  par  IJi.  dit  l'auleur,  un  tissu 
comiiosé  eniiércment  île  cellules  fusiformes  placées  parallèlement  et  qui  doit 
sa  fermeté  i  ce  que  les  extrémiléM  emiéos  des  cellules  s'embollenl  les  unes 
■dans  les  autres.  Le  tissu  à  cellules  fusiformes  représente  ordinairement  des 
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Jsc«iux  cylindriques  cl  il  n'est  |)as  iluulirux  i|ac  c«!«  Iralnéee  île  cellules  Casi- 
forntc»  ronRlituenl  plus  laril  les  raisceaus  du  lissii  conjancUr. 

FortaiMlInn   d»    «>l«n<«»a>    Jbub    Ih    rlrnlHt'M.  —  IcI    enCOrC    OOUS    DOtU 

Irouvotlit  l'ii  |)r(:gei)C4  <lf  plu^ieur»  lli<ioriu!t. 

Pour  lIvsTtfi  ces  organes  {iruvionnent  «les  vaisseaux  divisés  des  lè\TCS  île  li 
\i\a\e  i(iii  se  ri>unissi!iit  |iar  inoscuIalion.TclIcn'estcniiropiniun  du  THOHPSoa, 
il  lui  iieinlile  [>lu«  rnlionnel  •rikilniultre  que  le»  capillaifes  ilévelo|i|>és  dan» 
réjiiiisMur  de  l'exiudal  sont  la  prolongation  de  petits  vaisseaux  i]uf  se  ren- 
dent du  vaisseau  couih^  fi  son  cun(;t!-Hère  du  cdli;  oppust^. 

Tour  CnrvEiunKR  la  véritalili?  théorip  de  lu  communication  vasculaire  de» 
deux  lùvresdi;  la  plaie,  c'est  la  génération  spontanée  des  vaisseaux  dans  rêpai»- 
scur  dus  ratisses  memlirancs  et  IVm branchement  avec  ceui:  des  liVvre»  de  la 
plaie. Li;iicnT  rcjellLTompli'lenient  ces  diverses  liypollièscs.D'aprùscelauleiu, 
les  capillaires  nouveaux  prennent  toujours  leur  origine  des  vaisseaux  existante 
de  la  circulation  générale  et  toujoun.  d'une  manière  centrifuge.  Tas  de  géné- 
ration «|)ontanée;  tantôt  il  se  Torme  par  l'action  incessante  du  sang  sur  lu 
paroi!»  dei  vaisseaux  de  nouvelles  anses  vasculaires  qui  vont  !«'ani»stuinoser 
le»  unes  avec  les  autres  ou  avec  des  vaisseaux  déjà  existant»,  taiitùt  les  vais- 
seaux de  petit  calibre  se  développent,  deviennent  perméables  el  nïnsl  w 
rétablit  la  circulation. 

Les  partisans  de  la  théorie  cellulaire  font  encore  appel  il  l'irritatiort,  Sun» 
son  influence,  les  cellules  du  la  paroi  capillaire  prolifèrent,  reviennent  k  l'Atal 
embryonnaire,  ainsi  se  forment  d'après  Couml  et  IUkvier  de  simples  amas  de 
cellules  end)ry»nn:iires  dispo.ii^es  en  série»,  el  laissant  h  leur  centre  un  canal 
oi'i  le  sang  circule.  La  paroi  capillaire  est  donc  ainsi  ramollie,  la  pression  sas- 
guine  pourra  dès  lors  agir  efficacement  pour  la  distendre  ou  la  rompre.  Commt 
le  tissu  de  cicalrii-e  est  &  ce  moment,  lui  aussi,  à  la  période  cmliryunaairu,  le 
moindre  eiïort  le  pénètre  facilement.  Oci  posé,  la  néorormalion  des  vulssea» 
su  fait  d'après  trois  types  (ConrciL  el  Ranvirr). 

1*  Hue  anse  capillaire  sous  l'influence  de  l'ondée  sanguine  se  laisse  presser 
H  aprandir;  elle  se  porte  à  la  rcnconlrc  d'une  antre  avec  laquelle  bientAt  elle 
s'ariaaluniosc. 

2*  Wivouzoï^T  a  indique  uu  deuxième  mécanisme  :  D'après  cet  auteur  }» 
pbéiKimènc  de  la  formation  des  vaisseaux  dans  la  cicatrice  se  divise  en  Irob 
période»  bien  distinctes. 

Dans  une  première  période,  de  la  deuxième  ji  la  quannle-liuitîème  heure, 
les  anse»  capillaires  s'allongent,  leurs  parois  s'amincissent  de  jilus  en  plus;  U 
convexité  de  ces  anses  ne  pouvant  supporter  la  pression  sanguine  est  rompue; 
par  ce  prolongement  vasculaire  ainsi  ouvert,  du  sang  pénètre  dans  te  tissu  de 
cicatrice  embryonnaire.  :  de  celle  façon  se  formeraient  des  canaux  sans  parois 
propres,  qui  p;irlaiit  des  anses  capillaires  s'étendent  dans  toutes  les  direclioas. 
Du  cAlé  opposé  de  la  tèvro  de  la  plaie,  un  mécanisme  analogue  s'est  produit; 
CCS  canaux  s'abouclienl,  et  ainsi  sont  temporairement  constituées  des  lacune* 
qui,  pendant  un  certain  temps,  sont  les  seuls  éléments  représentant  la  circu- 
lation dans  le  tissu  de  cicatrice  ;  celte  période  est  jiommée  par  l'auteur: 
période  de  eauatitatiCH. 
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(À-4  canaux  temporaires  s«  iransformcnl  ensuîlo  en  vaUseam  einguins  : 
pfriodr  dt'  va*cuhiri*iilioH. 

En  torminaat,signnlotiiila  manière  devoir  <leRm)FLKiscn,  (l'npr^ti  loqiiH  Im 
Gvlliiloii  cuiitcnucs  ^ans  les  exsudais  de^i  membrane»  st^reuses  ft'alInn^ninM 
el  ^1- ilis]iA6Craienl  vo  séries  parallèles,  eniriï  lesquelles  pi^nètrcrail  le  sang 
venu  d'un  capillaire  voisin  (Cornil  et  Hvmvceu.) 

i*     llttXIO»    PAR    btVXlilIt    IMKNTION    00    PAU    RaraCKaHS    CHARNU* 


Si  pour  une  raison  <)ue]con<|ue,  les  bonis  de  la  plaie  n'ont  pu  tire  inmM 
ou  mainleous  en  contael,  nu  s'ils  sunl  inAchés,  coiitus,  etc.,  les  phi^imm^net 
«onl  dUTérenUi.  La  plate  reste  béanli^  le»  divent  liquides  (san;;,  ïuiiilemetit 
san^uiiiolenl  ou  séreux)  ijui  peuvent  se  trouver  A  la  «urfacc,  la  recosvrcnl 
comme  d'une  croûte,  puis,  pondant  les  premiers  jours,  ses  bords  se  luntéflenlt 
la  fièvre  s'allume,  et  vers  le  troisît^me  jour  la  plaie,  suivant  l'expreMion 
technique,  eonnufnce  à  sf  déirrger.  Si  i  celte  époque  on  examine  sa  surface 
surtotii  en  employant  une  loupe,  on  voit  quantité  de  petites  masses  mollu, 
'asjMicl  Traroboiaé,  de  coloration  rougcAtre  que  l'on  nomme  :  ^urytomt 
cAontiM. 

Ils   sont  pins  ou  moin.i  volumineux,  selon  la  coniiliiulion  (lu  xujel,  les 

réfriuns,  le  Icinps  depuis  lequel  ils  onl  commencé  1  se  di^veloppor,  le  mode  4e 

K|tai)«i'monl  adopté,  etc.  Toulu  cause  qui  entretient  une  irrilatton  sur  un  îles 

^K]Minl;  dclt  plaie,  un  lube  fk  drainage  par  exemple»  nccasionne  le  di^velojip^Mnpnt 

^Bnormal  de  c«^  bourfieons.  <  Ils  sont  simples  ou  composés:  ccux-d  pluH  rohi- 

^^Diineux,  présentent  k  leur  ^urrnce  une  «éric  de  hourgeons  secondaires  :  la 

.plupart  d'entre  eui  sont  simples.  U-ur  structure  consiste  au  début  en  cellules 

Bemtiryonnaires.  Ce  stade  initial  dure  peu.bieniAtun  certain  nombre  de  cdlules 

^^emhrj'onnaire»  changent  de  forme,  deviennent  anguleuses,  et  constituent  des 

cellnicftconoectives  emliryonnaircs.  Les  mail^sdc  ce  réseau  sont  formé*'*  par 

une  ïUbslance  amurpbe  au  milieu  di.-  laquelle  restent  emprisonnées  des  eelluW 

rondes,  qui  ne  sont  autres  que  des  CL-lliiles  de  pus  »  (Con.viL  et  ttiwriiiM).  Les 

glubules  dn  pus  sont  plus  nu  moins  abondants  suivant  l'Jlf!)-  et  la  vililil*^  des 

bourgeons  charnus;  ces  {letilx  organes  sécrètent  aussi  du  pus,  dnnl  les  globvles, 

^-d'après  le»  auteurs  précités,  semblent  sortir  des  vaisseaux  par  trannndalloa. 

■    Voi-ons  maintenant  comment  va  se  faire  la  cicatrisation.  Supposes  une  plaie 

d'amputation  à  lambeaux  par  pxpmjdf.  Sous  rinfliicnre  do  l'inflammation,  des 

capillaires  de  nouvelle  fonnalion  apparaissent  par  un  des  niécariismrs  eï-de^sas 

indiqués;  puis  les  bourgeons  charnus  se  dévelopiienl ;  Ils  recouvrent  btuntAt 

le  fond  el  les  deux  Itivres  de  la  plaie.  Si  à  ce  moiML-nl  le  chirurgipn  intervient 

et  aecololes  deux  faces  bourgeonnantes,  Icseapillaires  s'anastomospn!  les  nn« 

ec  les  Rulres,  comme  dans  le  cas  de  réunion  par  première  intention;  m 

éme  temps  les  cotlulcs  embryonnaires  deviennent  fusiformes.  la  suppnr»- 

on  «c  laril,  ta  cicatrisation  >i*^  fait,  il  y  a  réuttion  immfHiatf  sfCOH^irr.  Les 

hoscs  au  contraire  sont-elles  ahandonnées  h  elles-mêmes,  les  capillaires 

iirennent  un  dévelopitcmcnl  de  plus  en  plus  considérable.  Ceux  qui  sont 
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nés  lies  Iwrds  de  la  blessure,  ceux  qui  provieniienl  tic  son  centre  se  porlcal 
&  la  reiiconlrc  les  uns  ilcs  autres,  se  réunissent  et  la  plaie  toute  entière  m 
Irouve  i-oiiitit»:-e  par  un  tissu  uuu\e3U.  L'iiilliimmation  «les  bonis  de  la  |tlaîe 
i|ui-  nou»  avuus  t>)[;iialt:e  a,  ptiiiOanl  cv  letiip»,  diminué  contiitlératjlen)cnt,(à 
et  \ii  va  aperçoit  des  pellicules  blancliAtres  fonuéL's  par  dei  i-ellule»  épidennl- 
i]ue6i)ui  envoient  des  prolongements  dans  toutes  les  dlri:clion«.  Cen  proloo- 
gcmnnU  se  n-Juignent,  le  pus  .le  tarit,  de  cette  façon  naît  un  tissu  nouveau,  le 
tis»u  du  cicatrice  :  La  plaie  s'ot  riiunie  par  granulations  ou  par  deu.n^t 
inleutioH. 

La  perte  de  substance,  dans  certains  cas,  est  enlîèrcment  comblée  parles 
l>ourgeons  rharnus,  et  cependant  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas.  C'est  |>aur 
activer  la  marche  vers  la  gucriïon,  des  diverses  plaies  et  ulcères  torpides  t\M, 
vers  la  flu  de  18lJâ,  itKVKRmn  eut  l'idée  d'employer  la  greffe  ipidermt^tu. 
A  l'aide  d'une  lancette,  <run  rasoir,  d'un  bisluuri,  on  prend  sur  un  point  quel- 
conque du  corpii  du  patient,  ou  de  (iuicon<|ue  veut  hien  s'y  prêter  (ci-nêral^ 
ment  sur  la  surface  externe  des  cuisses)  quelques  lambeaux  épidermiques  dt 
un  ileniî-inilliniùlre  d'i^pai»seur  environ,  ayant  0,003  di  0,004  millimètres  <fe 
largeur,  puiii  un  les  applique  sur  la  surface  granuleuse  par  leur  face  cnienlic; 
un  p.insenient  imbriqué  de  Cbassaignac  maintient  te  tout. 

l' i'our  obtenir  un  bon  résultat  il  faut,  dit  ItEVEiioiH,  que  la  plaie  snit  recou- 
verte de  bourgeons  oUarnus;  i'  ((ue  l'organisation  de  la  surface  granuleuse  «oU 
assez  avancée  pour  que  la  cicatrice  commence  t  se  former  sur  les  bords  ua 
soit  au  moins  sur  le  point  de  se  former;  3"  que  les  bourgeons  soient  de  bunne 
nature,  et  sans  fausse  membrane  ;  4°  que  la  plaie  n'ait  pas  été,  les  jours  pré- 
Lcédents,  en  contact  avec  certains  topiques  qui  modifient  sa  surl^ce  li'aM 
Ktïicon  particulière.  BientAlsi  les  greffes  adhèrent, c'est-i-<lire après  vingt-quatre 
nu  quaranle-buit  heures  au  plus,  il  se  fait  autour  d'elles  des  Ilots  cicatriciels 
■qui    deviennent  autant    de  centres    nouveaux  de  cicalrisalion,    ces  Ilots  se 
Préunissent  et  ainsi  se  forme  une  cicatrice  solidu. 

CiatlritalioH  sotu-eruitacit.  —  Dans  certaines  circonstances  les  miIh 
Blinces  liquides  épanchées  ou  sécrétées  h  la  surface  d'une  plaie  se  concrètcnlt 
et  forment  une  croûte  adliériiiile  à  c«lle-ci  par  sa  circonférence  ou  par  iliven 
points  de  sa  face  profonde,  ^ous  cette  croûte,  la  plaie  devient  granuleuse,  li 
suppuration  est  beaucoup  moins  abondante  que  dans  le  cas  do  plaie  exposét* 
la  cicatrisation  se  fait  par  deuxième  intention,  et  à  la  chute  de  la  croAle.  on 
trouve  une  membrane  rosée  transparente  peu  épaisse;  ce  mode  de  cicalrba- 
tion  des  plaies  est  lï^quent  cliet  los  animaux.  DortssoK  (de  Montpellier),  qo) 
l'a  particulièrement  étudiée,  avait  essayé  de  rendre  cette  méthode  |ilus  |!én6- 
rale  en  favorisant  la  formation  des  cruflles  par  la  reittifajion. 
^ranraj/^f/efar^nion  immédiate.  —  De  toutes  ces  méthodes  de  IraileraeDl 
Ua  réunion  immédiate,  chaque  foÎBqu'elle  peut-être  employée, est  ccrtainencol 
Pta  meilleure.  •  La  n^unïon  immédiate,  dit  GivoK,  diminue  la   douleur,  mo- 
Fdère  la  réaction,  permet  par  conséquent  aux  ui^aucs  du  reprendre  dans  un 
court  délai  leur  fonctionnement  régulier  en  hfttnnt  la  cicatrisation;  en  suppri- 
mant la  suppuration  ou  eu  l.i  réduisant  ji  son  minimum  elle  peut  prévenir  les 
accidents  opératoires,  tels  <|ue  rinfeclion  purulente  ou  rerysipéle,  elle  peut 
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Ihi^mG,  d'âpre  IcsobscrvalionsilcDELPeCH,  constituer  un  prégerviliT  contre  la 

IpDurnluri^  d'iiôpitul  lur;i()u'on  l'sl  oUigL^,  coninic  eu  chirurfk-n,  d'opérer  liaiis 
un  mitieii  înTeel^;  «.'nlin  eWe  peut  seule  pertiietlre  le  succi^s  des  opérations 
réparatrices  et  mieux  que  toute  nuire  méthode  de  pansement,  elte  assure  la 

^T^ftiilanté  des  ckjitric«3  et  les  réduit  h  des  (rares  linéaires.  Grjtce  Ji  In  réunion 
par  pn-iiiière  intention,  le  chirtirgica  est  donc  en  mesure  d'obtenir  leii  plus 
beaux  succès  immédiats  et  dêiinilifs.  • 
litaiavtnientf  de  cette  mftliode.  —  Les  ennemis  de  la  réunion  immédiate  lui 

[cnt  reproché  i\v  Tavoriser  les  hémorragif^s,  de  rendre,  lorsqu'elles  se  pro- 
duisent, la  recherche  des  viiisst-nux  dilflcile,  d'empêcher  récouI<rmenl  des 
liquides  sanguins  ou  purulents  décrétés  par  In  plaie,  et  parlant  d'exposer  les 
blessés  à  la  ri^tention  avec  toutes  &es  con*é((ui'nces  Tuneslcs.  Tout  ceci  était 
vrai  lors^iue  naguère  encore  les  chirurgiens  fermaient  hermétiquement  les 
plaies  «t  cbercliaient  à  obtenir  une  adhérence  totale  et  complète  des  laiulieaux 
dans  toute  leur  hauteur.  En  voulant  atteindre  de  prime  abord  la  perfection,  lo« 
partisans  de  la  réunion  ont  fait  le  jeu  de  leurs  adversaires  et  fourni  des  armes 
terribles  i  la  critique.  De  nos  jours,  an  u  mieux  compris  les  exigences  de  la 
nature.  Désireux  de  ne  pas  compromettre  la  vie  de  leurs  blessés  pour  obtenir 
d'emblée  le  beau  idéal,  les  chirurgiens  ont  laissé  un  conduit  d'écoulement  pour 
les  liquides  et  ]>lacé  dans  ce  but  un  drain  dans  les  angles  de  la  plaie.  La  réunion 
se  fait  dans  toute  retendue  de  la  solution  de  continuité  excepté  sur  le  trajet  du 
drain;  lorsque  le  moment  opportun  parait  arrivé,  celui-ci  est  enlevé  à  son  four; 
dés  lors  le  pelit  trajet  se  cicatrise  par  réunion  immédiate  .secondaire.  La  gué- 
rison  se  trouve  ainsi  retardée  de  quelques  jours,  mais  en  revanche  le  résultat 
plus  sûr,  la  rétention  et  ses  funestes  conséquences  étant  ainsi  prévenues. 

I  S.  —  Cl«ntilc«a 


Le  tissu  nouveau,  qui  après  la  guérîson  réunit  les  solutions  de  continuité 
des  parties  molles,  porte  le  nom  de  cicatrice  (Lgooiiest). 

Cm^m^m*  pkjslqava.  Cotitfur.  —  Pendant  les  premiers  mois  qui  suivent 
leur  formation,  les  cicatrices  ont  une  teinte  rougefllre,  variant  suivant  les 
sujets  du  rose  pâle  au  rougi?  livide.  Peu  h  peu  leur  coloration  se  modille,  elles 
deviennent  plus  pûles  que  les  tissus  environnants,  et  Unissent  par  prendra  un 
aspect  blanchâtre,  satiné,  qui  tranche  avec  celui  des  parties  voisines.  Chez  les 
sujets  scrofuleux  la  décoloration  «e  fait  beaucoup  plus  lentement  :  chose  i 
noter,  la  teinte  du  tissu  cicatriciel  est  la  même  sur  le  noir  et  le  blanc.  Les 
cicatrices  sont  d'ordinaire  glabres,  on  rencontre  b  peine  i  leur  surface 
quelques  poils  follets. 

Forme.  Aipeft.  —  Les  cicatrices  alTcctenI  les  formes  les  plus  variables,  ce 
fait  lient  à  dlvcn^es  causes  :  au  genre,  à  la  nature,  il  la  situation,  à  la  direction 
lie  la  lésion  qui  leur  a  donné  naissance.  La  durée  de  la  suppuration  et  les 
moyens  thérapeutiques  employés  jouent  aussi  un  râle  important.  Les  cica- 
trices sont  tantât  saillantes,  verruqueuses ,  mamelonêes,  lantâl  lisses  cl 
déprimées,  inégales,  gaufrées.  Les  causes  précédemment  énoncées  et  l'Age  de 
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M  lissu  oxpltquent  ce»  difTéretices.  Elles  soni  mobiles  ou  adhérenles;  iMir 
tnubilili^  peut  être  complète;  DcrrrruE!!  i  ni6me  signaié,  dans  gi)plqiie«  eu, 
la  pn-si>nre  de  hmirscç  inuqufii^'s  sou*  cortaïiifîi  cicalricfit.  |.'  i  " 
cirairirt'js  i^sl  d'ordinaire  en  rapport  avirc  IVieiidue  ilcslissus  iiu 
eii|!lot>cnl  (tarrols  inuscles  et  tendons,  romproin<!lt3»l  ainsi  sérieuBemenI  IM 
foMi'lion^  d'un  niL-(i))ire. 

,     Vmrttrttrtim  ■■Mumlqapo  el  rh;olaloKl«|a»>.   —  IjC  ti$SU   CiC-ltrîcicl,   pCO- 

danl  longtemps  iv>nsidcri'  comme  sans  anaIo<;uc  dans  IVconomie,  m  truuvf 
constitué  essentiellement  par  du  tissu  cellulo-lltireux,  avoc  de  rares  libres 
6lnstir)nes.  Pendant  la  première  |M;riode  iiui  suit  la  gnérison  de  la  plaie,  If* 
vaii«caus  paraissent  assez  nombreux  dans  ce  tissif  nouveau,  bien  r]ue  ta  rir> 
l'ulaLiun  y  soit  gfimV.  fsil  que  prouve  la  teinte  blouàire  et  violact^  des  eica- 
Irices  récentes  :  peu  i  pvu,  ces  petits  vaisseaux  disparaissent  v^touffi^s  pari* 
tis^iu  nrxiulaire.  Ca.  ItODi»  et  Wtsnx  admettenl  dans  les  cicalrires  la  pf'' 
de  lllets  nerveux,  ce  fait  n'est  pa5  accepté  par  tous  les  auteurs.  Les  cîcalin.... 
cependant,  ne  sont  pas  Insensibles;  parfois  même  «Iles  deriennent  le  sMrge  it 
douleurs.  Janinis  on  ne  trouva  de  prai^se  i  la  face  profonde  de  ce  li^su:  il 
Itrésenlf  une  propriété  sii^ciale  :  la  rHraelUiti.  Ollc-ci  est  d'autant  plui 
intense,  d'aulant  plus  énergique,  que  la  perle  de  substance  n  été  plus  ét«ll- 
ilue,  la  suppuration  plus  lonjiue.  La  rétraciilili^  détermine  dans  i^crlains  co 
lies  defuriiiatîons  considérables,  des  dilToiniilés  irrémùiliable.". 

$  3.  —  Pathologie  dea  «icatric»* 

Avec  pAMis,  nous  ctudicroos  :  i-  les  cicatrices  difformes;  2'  les  maladie* 
des  cicatrices  ;  'i*  les  dilTormités  occasionnées  par  ces  cicatrices. 

l'Ct«>irl»aii(VDrinrB. —  ."1.  Citatrites  colorât.  —  Plusieurs  cicalrires.  an 
lieu  de  b  teinte  normali-  que  nous  avons  signalée,  présentent  une  coloration  qui 
trancbe  nettement  sur  les  parties  environnantes  et  impressionnent  désagnéa- 
blement  la  vue.  Nombre  de  circonstances  peuviMit  donner  lieu  fi  ce  résultat. 
1*  Qufdques  affections  produisent  toujuurs  des  cicatrices  colorées  (cicatrice* 
diathésiques).  2*  La  cicatrice  est  teintée  par  certaines  substances  enclavées 
daii«  Sun  tissu.  La  matii^re  roloraiile  p<<ul  être  déposée  sur  la  plaie  au  moment 
même  de  l'accident  (bratures  produites  par  la  (wudre),  ou  pendant  le  cours 
du  travail  réparateur  (coloration  des  cicatrices  par  les  diverses  substance* 
employées  dans  les  pansements)  :  de  li  les  aspects  les  plus  bizarr>.'S.  Ou  a  eong^ 
à  utiliser  cette  propriiUé  qu'a  le  tissu  cicatriciel  d'absorber  la  matière  colo- 
rante, (wur  masquer  certaines  dilTormités  par  dos  tatouages  appropriés,  mais 
force  a  été  de  renoncer  i  ces  tentatives;  les  cicatrices  conservent  mal  le 
tatouage,  et  leur  teinte  n'est  pas  uniforme  (tatouage  de  la  cornée  dans  cer- 
tains leucomcs.) 

b.  Crciitrice<  txuMrantts.  —  Plusieurs  cicatrices,  sans  que  l'on  puisse  bien 
savoir  imurquoi,  les  cicatrices  des  bri)lures,  par  exemple,  sont  saillantes  ao* 
dessus  de' la  plaiu  :  lor«[ue  plus  lard  elles  sont  expo*iV'*  il  des  frull^menU. 
«Iles  deviennent  lu  cause  <lo  géno  et  de  douleurs.  Quelques  auteurs  proposent 
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d'eiiibk-«  l'cKciglon,  nous  croyons  utik  il'cssavL'r  la  coin|>ri>ssion  avant  >l>n 
iciiîr  ii  un  inoycii  an^si  ndiral  \  iHk  ilonne,  d.-ins  quelques  circonsUinces,  k'ti 
meilleurs  résultais. 

c.  Cicatricct  dépritnikt  adhéi'fnlet.  —  L'adhércnco  îles  cicalrîces  est  ainsi 
«|uc  nous  l'avons  itil,  un  accident  presque  Tatal  à  la  suite  des  vasliM  ptties  de 
subslanc«,  les  cicatrices  englobent  dans  leur  i^paisseur,  mu^cloe  et  temloiis 
atlbêronlauxo»,  auxvisctres;  de  là  une  ginv  considiirublc  dans  l'accompliâ- 
senienl  de  certains  mouvements,  dans  le  jeu  des  organes  et  aussi  dos  douleurs 
»ur  I^si) III? Iles  nous  reviendrons.  Le  ctiirurçien,  en  tout  cas,  ne  doil  pas  se 
liAli-r  lie  porter  un  pronostic  ruiiesie,  car  un  exercice  ai>proprJi}.  le  massage, 
la  gymnastique  suédoise  rendent  souvent  une  mobilité  relative  h  des  organe? 
eoglubi'-s  dans  une  cicalrice  qui  paraissait  complètement  adiii'rentc. 

^  ■■tBfiisa  d«a  cicAirir««.  —  tllli's  sont  noinbfQUses,  mais  il  est  1  noter  que 
le»  cicatrices  de  plaies  réunies  par  première  intention  paraissent  il  l'abri  de 
tout  accident.  Les  cicatrices  peuvent  s*ulcérer,  devenir  le  siège  d'hypertropliies 
auxquelles  les  auteurs  donnent  le  nom  de  tumeurs  verruquouEcs  (chébiTdc 
cicatricielle).  CesdilTérenles  lésions  se  roontrent  surtout  ctiez  les  scroruleitx. 
On  rencontre  encore,  à  la  surface  des  cicalric«s,  des  tumeurs  diverses  (pro- 
ductions cornues,  cartilagineuses  et  osseuses)  :  elles  sont  ilues  aux  rrollemenls, 
compre-tïioas,  etc.  MeutionnoH'â  enfin  un  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs 
épittiéliaICE,  développées  au  dépens  du  tissu  cicatrieicl  (Velpsaii,  Follix, 
Broca,  Tréut). 

3*  Cla<»irlF«*  finniaiir«a«vB.  ~  Les  clcatrires  récentes  sont  excessivement 
sensibles  a  l'inlluence  des  agents  atmospliériques.  Sous  l*action  du  froid,  par 
exemple,  on  les  voit  prendre  une  coloration  violette  Intense.  Elles  conservent 
lungtenips  celte  sensibilité  spéciale,  et  il  est  nécessaire  de  les  protéger  avec 
soin  contre  les  variations  brusques  de  tompé rature.  Quelques  cicatrices,  en 
outre,  sont  particulièrement  douloureuses.  Les  douleurs,  duce  aux  variations 
atmosphériques,  nnt  été  attribuées  à  la  compression  des  filets  nerveux  par  le 
tissu  cicatriciel  que  l'on  suppose  très  hygrométrique.  Dans  d'autres  cas,  elles 
rcconnaisivent  pour  cause  la  présence  de  névromes,  l'adhérence  de  la  ricitrice 
aux  os.  H  arrive  parfois,  que  sous  cette  dernière  influence  les  souffrances 
deviennent  vraiment  inlolérable».  lU.tcocK,  eu  1859,  &  conseillé,  pour  remédier 
&  cette  complication,  de  détacher  leà  adhérences  des  parties  molles  itTos  sous- 
jacent.  OcsxARnEs  et  Devës  ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants  pu-  cette 
méthode. 

K     V  «WorallM  firailnltr»  pnr  If*  rifatri*-».  ~-  \.<^  lissu  CÎCatriciel  possède, 

Mvons-Qous  dit,  une  propi-icté  spéciale  :  lu  rélractilité.  Lorsqu'une  cicatrice 

bUf^  sur  la  partie  médiane  d'un  membre,  sur  lu  poitrine,  dans  le  dos,  au  cou, 

C«tic  puissance  a  pour  résultat  il'atlirer  À  elle  tous  les  tissus  sains  k  sa  péri* 

pbérle  en  les  frunvant  plus  ou  moins  :  c'est  là  un   inronvénienl  de  peu 

d'importance.  Mais  supposeï  une  vaste  perte  de  substance  au  niveau  d'u» 

HOriflcc  naturel  prés  d*une  commissure,  à  la  région  orhilaire  par  exemple,  où  se 

ptncontrent  des  parties  mobiles,  roniine  la  paupière,  alors,  les  résultats  sont 

bien  dlfTércuts,  el  la  rétraclililé  occasionnera  une  série  de  difformités  dont 

_I)t;etiTTiiE!i  H  donne  une  description  mafistralc.  On  voit  même  des  membres 


coniplèlemcnt  «tivis^s,  contracter  (le$  adhérences  anormales,  et  devenir  une 
lourceile  gCoc.  Pakas  divise  ces  ililTormités  en  Irois  groupes  :  Adhérence* 
anornialeii:  utilili^ râlions  ou  rélri^cis8<-tnenl«;  ilt-vialions. 

l'ralleincal  dm  dlOarnUlva.  a.  ifûyens  prélVUtif».  —  ■  ilûgic;  géllcralc,  dïl 
Dtm'YlfiEX,  il  faut  donner  à  la  partie  une  position  dlamétr^lcmenl  npjios^e  i 
celle i^ui  ravoriserail  lii  cicnlrisation  delà  plaie  par  le  rapprochement  de  ses 
bonli;.  >  Dan»  cet  i|uel(|ue^  niot«  se  trouve  énoncée  la  mineure  partie  de  l'îiiler- 
venlion  thi'rapi.-ulîc|uc.  C'usl  lit,  on  ulTel,  le  seul  moyen  de  fournir  au  lis!<u  de 
cicatrice  toute  l'ampleur  qu'il  peut  ac(|Uérîr.  Ce  précepte  est  parti  cul  iêremcat 
itile  dans  les  plaies  du  cou,  du  tronc,  des  membres.  Lorsqu'on  se  trouve  ta 
présence  d'une  solution  ilo  cou  lin  u  île  Intéressant  les  commissures  (l^vre,  nu, 
vulve),  il  dL-vieni  hicn  plu»  ditticilc  île  s'opposer  aux  ailhiirences  :  On  a  propoi^ 
depuis  ranli<|uîté  d'interposer  un  corps  clranger  entre  les  lèvres  do  la  plaie 
(ctiarpio,  tentes,  caoutchouc,  handelettps  atjjjlutinatives,  etc.).  Tous  ces  pruof- 
dés,  il  l'aut  bien  l'avouer,  n'enipticlienl  pas  toujours  la  formation  de  cîcairtctt 
vicieuses.  Dès  que  la  cicatrisation  est  complète,  le  chirurgien  doit  prévoir  ttt 
elTets  de   la  r^lractilit*^  :  Bandages  spéciaux,  appareils   niécanii|uc»,    gym- 
nustii|UL-,  inasâuxc   seront   alternativement   employés   pour  les  cumbuilrt. 
Lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  il  reste  une  dernière  ressource,  riale> 
ventiOH    chirurgicale. 

b.  Moiiens  curatifs.  —  En  Ih^se  générale,  il  Taut  dilTérer  l'intervention  jiti> 
qu'à  ce  igue  le  travail  île  rélniction  soit  terminé.  Alors,  mais  alors  seulement, 
le  chirurgien  peut  avoir  i|ueli)iics  chances  de  sucùs.  11  doit  se  proposer: 
1*  lie  détruire  l'occlusion  ou  le  rétrécissement  ;  3°  de  s'opposer  au  retour  de 
la  dilTormité.  Les  procédés  les  plus  employés  sont  :  l'incision,  l'excision,  cl 
l'auloplastic;  l'incision  et  l'excision  exposent  rréqucmmcnt  à  la  récidim 
La  méthode  autuplastique  constitue,  de  beaucoup,  le  meilleur  prociM^  llUi- 
qu'elle  peut  être  mise  en  usage. 


LIVRE    IV 


B.«LA»ICH    PARAKITAIIIKS,    INPECTlEVItetit,    VIRVLENI 


i»<>iiuiiiitn  Cl  divtalan.  —  NoM  ti'flurons  en  vue  ilsns  ce  chapitre  que  les 
maladies  vinileiilca  ou  InTectleuses  qui  intéressent  le  cliirur^en.  Les  unes 
cotii|i1iquciit  les  Irauiciiilisini's,  coniprumelk-til  le  travail  ri-paratour  et  m^me 
IViistencL-;  irautrt.-«  iJuniiL'tit  lieu  à  de^  iiiunireslaltoiis  primilive»  ou  tardives 
justiciables  datis  une  certaine  uiesure  Ae  la  tliérapeulitiue  chirurgicale.  La 
plupart  des  premières  sont  des  matadins  inrectieuses  (septicémie,  pyohémie, 
vn-$ip^le,  etc.);  le  nom  de  maladies  virulentes  c«t  plus  spécialement  n-servA 
aux  «ccondes  (lulierculoâc,  syphilis,  morve,  etc.). 

Le  cBracUiru  Cfisenliel  kI  commun  de  ces  diverses  maladies  est  leur  nature 
parasitaire.Si  tous  les  micro-ori;anismes  n'ont pasélé  découverts,  Icurexislencc 
ne  saurait  ôtre  sérieusement  mise  en  doute.  Ces  agents  encore  appelés  prin- 
cipe.'* inreclants.  virus,  introduits  dans  l'organisme,  aitttrent  tonte  l'économie. 
Or  il  est  impossible  de  comprendre  une  semlilable  ilifTuston  sans  admettre  que 
la  matière  étrangère  a  pullulé,  qu'elle  est  de  nature  organique  et  participe  tax 

^^Jois  de  la  vie. 

H^  D'ailleurs  les  travaux  de  Davaisk,  ViuKMrx,  tes  ilécouverlcs  de  Pastïi'h,  de 

^hocHont  donné  une  démunstrntîon  siiflisant*;  pour  quelques  maladies  et  on 
peut,  par  analogie,  <^n  rap[iro(!hi?r  d'autres  états  patholugi<]ues  encore  moins 
bien  connus,  mais  qui  ont  avec  elles  d'étroites  aninllés. 

La  distinction  entre  les  maladies  inrectieuses  et  virulentes  repose  sur  quel- 
ques particularités  de  leur  mude  de  péucl ration.  Les  virus  sont  inoculables, 
contagieux  au  contact  et  le  conluge  immédiat  serait  nécessaire.  Les  agents 
inrectjeux  se  transmettent  ii  distance  par  l'intermédiaire  de  milieux  ambiants, 
l'ajr,  l'eau.  On  a  encore  exprimé  cette  dilTérence  en  disant  que  les  premiers 
sont  des  virus  Qses,  les  autrus  des  virus  ditTusibles. 

Ces  agents  Uses  ou  dtffusibles  se  distinguent  des  poisons  en  ce  qu'ils  n'agis- 
sent pas  proportionnellement  à  leur  masse.  Une  goutte  d'une  solution  (lu  virus 
seplicémlque  sudil  pour  amener  la  mort  d'un  animal. 
Touten  Taisant  remarquer  que  cette  distiui-tion  est  provisoire,  nous  établirons 

I     deux  grands  groupes  dans  ce  livre. 

'  1'  Les  maladies  parasitaires  inTectieuses  qui  comprennent  les  septicémies 

^cliinirgifïlcs  cl  les  états  encore  mal  iléHnis  qui  .s'y  rattachent. 

^p  i*  Les  diverses  espèces  de  morliUcation  des  tissus  ou  gangrènes. 

^^  3'  Les  maladies  parasitaires  virulentes  parmi  lesquelles  nous  décrirons 
succinctement  la  tuberculo^,  la  morve,  la  syphilis. 


«M         MALAD)c:>  f iitAsiT.iiRcs.  it(f ECTUvsEs,  vinrLe:iTes. 


CHAE'ITHE  PREMIER 


SEPTIC&MIES     CHintlICt  CALES 


■(kiioBrnpiiic.  —  BoRiiir.uvr..  Apkoritmtf,  tïâO,  A.  UM.  —  Qoesxat.  TratU  lit  h 
Uàppunilion.  1719.  p.  UÎT.  -  Ga^i-aiid.  J.  do  Wageniîie,  IK22  ri  I8ît.  —  IhiiiitUDi^ 
in  Hsvue  nn'rf.,  IM5,  I.  Il,  p.  71  et  418.  —  VH.i-Eit;,  in  fteni*  mfrf..  I«â8.  I.  Il, 
p.  IjK.  —  Tni)us!(tAL'  01  UuixT.  -IrcA,  [frii.  rff  merf-,  I»fi6.  —  Dasck.  .Vomc.  ItM. 
viéd..  iiiS.etArck.gèn.  deuiéd.,  iBiO.  —  l'iDiifiv,  Un  alUrnliont  i/n  «aiay,  ISlt 

—  D'Arcet.  Th.  lie  Pari»,  1«IS.  —  Castbin*1-  et  OticiiKiT.  J/i*»».  dr  VAcad.  Ht  mt^. 
]ljll3.  |i.  ;tl.  —  CliASii.iii:!CAC.  Tli.  iltf  concours,  IM50.  —Gos^ell^.  Sùc.  de  chir.,  ISA. 

—  ^u.nnjn.  \n  ArehiiT»  de  l.angenhtek,  t.  II.  VI  ci  Vl||.  Trail-,  iaArth.  ffn.it 
W.^J.,lsi.:irtlKiiii.~J.(iLeiiis.B««.rfer.lf'irf.«/f  Merf..  IWkVIWIiï,  p.396,—  Ktrtnk 
in  J'iMiii-(  Billiolh.  18(1!>.  —Uitll.dt  Clead.  d«mr<l.,lH(M.  IK7I,  I8*â.  — A.H11.UA. 
ia  CmtraUtl.  f.  Chir.,  IK70.  —  Sblm.  C(i  Meatoidi  cadwerici,  Uologni-,  1x78.  - 
biioUAiiiiEi.  d  ÏIOL-Txv,  Ann.  d'hj/g..  IHHO.  1kk|.  —  l***iEi-ii.  Davaixe,  Vrr.^.'-.r 
in  BuU.  de  fAcad.  de  mèd.,  l!l7:j,  et  DiKluiioHfd*  l'.ÏMdêmîf  dr  mtd.,  l-~: 
IlircLALX.  Fermeitl*  et  ma\-uiitt.  \V»i.  — i'AJTtttii,  BhU.  dt  l'Acad.  de  mrd..  IM7li.- 
TeoE-Nat.  TIi.  de  l'aris.  1873.  —  PKuriiiT,  Agn'g.,  18X0,  —  J.  CMAUVeL,  nrl  Su'TKÊau 
du  Dicl.  rncgclofiridiiiue,  I^HÔ,  —  Jca>.scl.  Infection  purMlenU  OHpgaltémù.  IMtU, 
p.  5â,  cl  Enciftlup-  int,  de  chirur.,  1.  I.  —  Kocii,  ^nn'.  tn  Hec.  det  te.  tivd..  IM. 

Nous  étudierons  sous  le  nom  de  septicémies  chirurgicales  un  ceiUifl 
nombre  th  nialailics  qui  complii|Ucnt  fréquvmmeiit  tci.  trauiiinlismes.  Le  mut 
s«plici>iuio  comprend  i>D  ri-nlili!  un  groupe  assez  i-lcntlu  (ra(t'i<clion£  (jui  uni 
un  cnrai;t^re  étiota^iqiie  commun;  ue  sont  des  empoisonnements  du  Mii( 
|)ar  lea  agents  morbiileit  S|>écilliiues.  Ces  derniers,  encore  mal  définis,  sonl 
iléïignés  sous  les  noms  de  miasmes,  virus,  poisons  putrides,  ferments,  mi- 
croties,  germes.  Grâce  3u\  travaux  de  PASTEt'R  et  aux  recherches  de  ces  quinu 
dernières  années,  on  pense  gvuéralemonl  aujourd'hui  <|u'il  e«l  rationnel  de 
rapporter  fi  des  agents  différents,  mais  agissant  d'une  manière  analogue  sur  le 
sang  les  diverses  septicémies  riue  l'on  ohiieiYe  en  clinii)ue.  [lien  ijue  l'hisloin- 
îles  seplicémicâ  soit  i  peine  ébaucliée,  bien  que  les  limites  qui  les  séparriit 
soient  encore  mal  ilessinées,  nous  ctxiyous  pouvoir  ranger  dans  une  inétnn 
classe  les  affections  suivantes: 

1'  La  tiévre  Iraumaliijue; 

2*  La  septicémie  vraie  avec  ses  deux  formes  ;  In  septicémie  gangrC-neuM  cl 
l'infection  putride; 

S'  La  pyohcmie  ; 

i*  La  piqUre  anatomi<|UC  ; 

5»  L'érysip^îte; 

G*  La  pourriture  d'hdpitsl  ; 


^^^^  SCPTICeNtKS  CBIRDRCICALES.  SaU 

I    7'  L'infection  puerpérale  ; 
■  8*L'inreclioaurincuB«. 

Quelques-UHCS  J'cntrL'  elles,  lollos  quL-  l'inroclion  puerpérale,  rinTeftion  upï- 

neu.ie  et   la  gangrène  5oplir|ui!,  seront  Iniili^r;  ailhurn  pour  no  pas  inlei^ 

rompre  le  plan  de  cet  ouvrage,  mais  dans  un  Irailé  île  pathologie  générale 

feur  place  serait  marquée  k  cAté  de  la  septicémie  vraie. 
Afin  d'éviter  Am  répétitions  ennuyeuse!^,  nous  puiiseron»  en  revue,  dans  un 

premier  paragraphe,  l'hiïloiiT  des  tliéuries  qui  out  été  successivement  émises 
^ur  les  septicémies  chirurgicales  ;  le  lecteur  verra  se  dégager  insensiblement, 

au  milieu  du  conflit  des  opinions,  la  dislincllon  entre  les  diverses  variétés  tic 

la  septicémie. 

{]  l".  —  Reme  liiaborique  «t  doctrioAle 

Li*s  anciens  avaient  été  frappés  de  la  gravité  des  complications  inlernes  du 
iriiumalismc,  et  sans  savoir  démêler  chacune  des  formes  de  la  septicémie  chi- 
rurgicale ils  on  connaissaient  (|UL-Ii|uei^-unes.  Ainsi  J.-L.  Petit  a  liiun  décrit  au 
siècle  dernier  les  alicès  métastatiqucs  qui  caraclcriscnt  l'infoclion  purulente-, 
il  faut  chercher  dans  le  groupe  des  fièvres  putrides  la  plupart  des  autres 
septicémies. 

Plusieurs  des  Ihéories  tant  anciennes  que  réceales  ont  un  intérêt  purement 
historique;  nous  ne  ferons  i|uc  les  mentionner.  Déjà  au  xviii'  siècle  DoKuiiAiVE, 
(ji'CSXAV  avaient  nettement  formulé  la  tliPorîe  de  l'alisorplion  et  de  la  résorp- 
tion du  pus  sain  ou  atléré  pour  expliquer  les  abcès  viscéraux  et  les  riévrej 
putrides.  A  cAté  de  ces  données  très  justes  dcThumorisme  ancien  on  rencontre 
des  inleriirétatïons  moins  rationnelles.  Uertiiaxdi  échafauile  tout  un  système 
sur  une  mécanique  hydraulique  fanlaisiiite  pour  trouver  la  raison  des  abcès 
du  foie  dans  les  plaies  de  tète  (1757);  d'autres,  comme  Goursaud,  DE.s,\irLr, 
BiCH4T,  LAnRKï,  etc.,  fonl  intervenir  une  action  nerveuse  sympathique;  III- 
CHi:R;k!fi>,  Gaxa,  n'ayant  en  vue  que  les  plaies  de  tète  et  les  abcès  du  foie,  at- 
I  iribuenl  ces  derniers  à  la  commotion  générale.  Interpréter,  comme  Cii.  Bru, 
^^I}uttii,i>lc.,lesahcèsmélas(aliiiuosdti  poumon  par  des  tubercules  préexistants 
HraiDollis  était  une  g  rave  erreur. 

^^     Citons  encore  la  théorie  de  la  métastase,  égalemcnl  «uliliée,  qui  attribu.iil  la 
j       formation  de«  abcès  ii  la  suppression  de  la  suppuration  des  plaies;  elle  a  été 
acceptée  pendant  tout  le  règne  des  doctrines  humorales. 

EnÛn.  même  de  nos  Jours,  le»  théories  vilalislcs  qui  font  intervenir  rinfec- 

Etion  spontanée  du  sanf;  ont  trouvé  dans  Tlssi^r  (Ih38)  et  plus  récemment 
dans  CuiDFPtnD  des  partisans  convaincus  et  des  défenseurs  habiles.  Personne 
n'admet  plus  aujourd'hui  Vhémilii  ou  inllammalion  du  sang  de  Piohrv,  la  dia- 
lhé»e  purulente  de  ÏEssiiiR,  pas  plus  que  la  théorie  dynamique  de  Cir^vrr^nii. 
Ce  dernier  pensait  que  la  Tiùvre  traumaliquo  qui  n'est  ni  nécessaire,  ni  salu* 
Uire  résulte  d'une  perturbation  réparatrice.  *  La  vie  plastique  se  trouve  dans 
>  un  état  de  suractivité  qui  forme  un  équilibre  instable  que  le  moindre  choc 
^^tiranle.  >  Quand  cet  équilibre  rsl  rompit  le  blessé  devient  tout  pus. 
^B     Nous  avons  hite  de  quitter  ces  conceptions  des  maladies  septicémii)ues. 


MALADIES  PARASlTAineS.  l»FCCTICtI6E$.  VIK DLKXTKS. 
■le»  Ityiiolhéscs,  pour  aborder  les  id«s  jjlufi  ralioiuiclles  qui.  depuuU 
commencement  de  ce  siècle,  onl  Uni  passionné  la  plupart  des  chirurgien». 
Nous  rangvruns  en  trois  groupes  les  f;rani)es  tltéories  relatives  aux  iarccliaai 
cliirurgicalus.  Ce  sont  : 

1*  La  tliéoric  du  mi^bnge  du  pus  et  du  sang; 

S*  Les  théories  toxhémi<iues; 

3'  La  lliéorie  des  ^'crtnes. 

Ces  trois  grandes  itiéories  se  'sont  en  i^uelquc  sorte  sulistiluées  les  unos  «ii 
autres;  jusqu'en  tll4H  on  u  surtout  admis  le  nuHanfre  du  pus  el  du  sang.  Dr 
I $48  â  187:2  les  doctrines  toxliémiqucï  ont  rallié  la  majorité  des  suirrnttM, 
de  nos  juurs  l'étude  des  germes  semble  lancer  la  question  des  sv|ttici-mi» 
chifurcicales  dans  une  phase  nouvelle  et  décisive.  Ce  n'est  pas  à  dire  iguc 
l'acirord  soit  fait  sur  ces  difllcilcs  problèmes  :  car  cette  grave  question  dai 
Infocliuiis  eliirurgiriiles  a  en  le  privilèg e  de  remui'r  le  momie  médical  en  Fraiwe 
et  â  rotranger  depuis  soixante  ans:  nous  sommes  encore  trop  ra|iprocliét 
des  dumi«r«s  tentatives  de  pASTRvn  et  de  Koch  |>our  en  juger  sainement  li 
portée  et  pour  Tain*  abstracliuii  des  résultais  obtenus  par  l'observation  di- 
nique,  t'rtîs  trois  théories  comptent  encore  des  partisans  aujoui-d'hui.  pmb*- 
blcmenl  parce  qu'elles  contiennent  toutes  une  |>art  de  vérité. 


i"   TlléoaiES  DU   MIÏLANCK  OU    MIS   XT  DC   SAXr. 


Ndus  avons  largement  piiim-  dans  le  remarquable  travail  de  Jeankel  pour 
expo:ier  ceitt;  inextricable  question  des  infections  cliirurj;icak-s. 

Les  deux  points  principaux  de  cette  théorie  sont  les  suivants  :  i*  Le  mélanit 
du  pus  et  du  san^  exisi^^-t-il  réellcmcnl  et  quels  sont  ses  elTels?  S"  Comment 
le  pus  |ién^tre-t-il  danii  le  sang? 

1*  L«  Mt^l«i>K<>  en  |>aa  f>t  du  «ans  rslalv-l-ll  rpolIt-mcM  ri  ainvla  m—mt  •«• 
*B»tmi  —  BoKiuiAAVt  011  lliO  avail  étnt  :  Vet  dcmifHf  irHis  lympnlhicn  é^ 
songuiftrif,  per  eroxo  oschIo  impreixHm,  absorbelur,  pua  erurori  miacetw, 
hune  iNfutiKil  ^f  colleetum  in  riteerit,  pesêimia  coUfelionibui  ta  eorrum- 
pit.  >  Il  fallait  démonti'er  ce  passage  el  ces  effets  du  mélani;e.  ce  que  n'a  pai 
,  tenté  BoERiUAVK,  ce  que  personne  n'a  fait  au  xxiw  siècle.  A  peine  rcnconlre-t-na 
quelques  obser%'nlions  comme  celle  de  Pencï  qui  vit  un  abcès  s'ouvrir  daus  la 
juguliiire  et  engendrer  la  pyoliémie.  Diues  trouva  également  du  pus  dans 
les  veines,  mais  ces  faits  joints  aux  travaux  de  IIdkte»  sur  la  phlébite  tte 
sufllsaicnt  pas  pour  étayer  une  doctrine  au^isi  iriipcrtanlt>.  Cette  preniît'rr 
constatation  clinique  paraissant  insuffisante  à  nombre  d'auteurs,  au  comnien- 
cement  de  c«  siècle,  ils  se  sont  adressés  à  l'expérimentation  directe  etoni 
entrepris  deux  séries  d'expériences.  Les  uns  ont  observé  les  efTets  du  mélange 
du  pus  et  du  sang  à  l'eKtéricur.  (iExuniN  a  vu  les  globules  rouges  disparaître; 
c'était  U  un  phénomène  de  putréfaction  et  de  semblables  tentatives  ne 
pouvaient  aboutir  fi  des  résultats  sérieux  (Lse).  Pour  observer  les  elTets  du 
mélange,  U  était  indispensable  d'opérer  sur  le  sang  vivant  lui-même  et  de  s<: 
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rnpproirher  rie»  coiiililiuns  nalurt^lles. 

Il-  s.iii{t  e(  ^i  oit  ol)(i!i)ai1  la  i>yoli^mii>  on  '-lait  vu  ili'olt  i\«  lircr  ik's  conclussions 

%'ulublos  sur  lu  nalurc  de  l'infection  purulonlc. 

Col(«  fois  les  résullaU  furent  cAnKklérKJike:  OASPAnti  (11)23)  Injecta  ainsi 
<lHn^  les  veines  du  pus  pnlrétl^  à  l'iiii' et  villes  animaux  .>urcoml>et;ceiix* 
ci  ne  iirésentaient  que  les  «'Imuclifs  ili-^  It'-sions  de  l'infection  iiuniU-nle. 
D'autres  auteurti,  panni  IcsqueU  nou^triteiuns  (irMli(:ii  (Itl3it,  DAiirxT  <l84à). 
CtsrKLNAi'  et  Di'cnKsr  (18il3),  SëDillot  (1819).  et  plus  rt^xeinmeiil  WKneR, 
lilLi.noTU,  HiiKTtli  oni  repris  ces  essais  et  nionln^  (ju'on  pouvait  réussir,  en 
injiH'tant  du  pus  frais,  à  pruduirc  la  pyotiéinie.  Suivant  les  <-as  ou  l'état  du  pus, 
les  «nimauv  mouraient  rapidement  ou  succombaient  plu»  leiilvinent  fi  ta  pyn- 
lirinif;  pour  l'inlellî^'i-nce  du  i^ujel  nous  dirons  «le  suite  4|ue  les  aniniaiis 
iiijtctiïs  avec  du  pu»  putride  succombaient  1  la  eeplictïmie  et  les  autres  il  la 
pyoli^mic. 

Outre  l'exiM-^riiiien talion,  l'étude  plus  attentive  de  la  pld^^bile  venait  encore 
corroboit'r  IV-tude  à  peine  contesti^e  du  mélanfie  du  pus  et  du  sau;;.  Il  ailleurs 
c'est  sur  la  <|ueslion  des  modes  de  jxinétralion  <[uc  les  chirurgiens  étaient  le 
plus  itivi$<->. 

ï*  Na4vik  d»  prnvimiiaa  <ia|iBa.  —  Truis  inodcs  dc  péui^lration  ont  Hé 
invoi|Ut'S  |Hiur  «npliquer  l'eulrév  du  pus  dans  le  sanc.  Ce  sont  :  1*  la  résorption 
du  pus  par  les  uritlccs  des  veines  et  des  lymplialiques;  i°  l'absorption  ondos- 
iii(itii|ut!  à  travers  les  vaisseaux;  3"  la  suppuration  d'un  pnint  du  systèmu 
vasculaire.  Si  nuelcjut's  auteurs  acceptent  exclusivement  l'un  [ou  l'autre,  il  esl 
juste  dc  dîrv  i|ue  Iteaucoup  sont  éi^lecltgues  et  leur  accordent  une  iunucncc 
variable. 

A.  Hisorption  du  put.  —  yuoi<iiie  admise  depuis  RoenniAVR,  la  n'-sorptîon  du 
pus  par  l'orilice  béant  d'une  veine  ne  l'ut  démontrée  tpj'au  commencement  de 
ce  siècle.  Macknhii:  avait  insisté  sur  le  pouvoir  aspirateur  des  vcincseï,  en  I8îli, 
M  inÉciiAL  lui  fil  juuer  un  rûle  important,  mais  non  riclusif  dans  la  résorption 
•lu  pus.  Velpcai',  SÉtiiixor,  Viiicnow,  et  de  nos  jours  <Vii.ik,  l.r.(ioiicsT,  VEHSbtUL 
3eceptOf«nt  ce  mode  de  pénétration.  E*our  ce  dernier,  |un  traumatisme  acci- 
dente) dans  une  pluie  bourgeonnante  peut  réaliser  les  conditions  de  celle 
introduction. 

La  résor|)lion  simple  a  rcnconti-é  beaucoup  d'adversaires;  CnuvËiLiiicn,  entre 
^ulreji,  pense  que  dans  les  plaies  les  veines  lésées  sont  obturées  par  un  caillot 
<>u  donnent  du  s^ng.  Plus  près  de  nous.  Dillrot»,  WEBt'n.  IIleteii  rcjelienl 
Il  résorption  invoquée  par  MinCCiUL  et  attribuent  le  ri)le  le  plus  important  au 
llironibus. 

B.  Abi^rptiou  endotmotique  du  pui.— C'est  Velpeauqui,  en  18à3,  a  iiivoqulS 
l'un  des  premiers  r.e  mode  de  pénétration,  «an*  toutefois  donner  di-  pri^uvussuf- 
lirianle».  Cette  tliéorlc  était  commode  pour  expliquer  le»  cas.de  pyolKinie  sans 
attératiiin  veineuse,  mais  Dahce,  CnurEiuiiicR,  Dêiuri),  UK!(«^vlLUEns,  LFn£RT 
s'élevèrent  contre  colle  nmniiVe  de  voir  et  se  refusèrent  â/roirc  que  les  glo- 
tiule>  lie  |rus  incriminés  par  tous  pussent  ainsi  llltrer  de  la  plaie  vers  le  sang 
à  Iraver»  la  paroi.  Cependant  comme  les  injections  de  pus  llltré  avaient  pro- 
voqué ikt  accidents  qu'on  pouvait  rapporter  à  l'infection  purulente,  Mon^LHEi- 
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el  PLKi:nv  (I8iï)  lournèrcnl  ceUc-  olijirrlioii.  U'apri-?;  cos  uuleun,  le  S4.-ruin 
«unirait  h  ttruiliiiii-  la  laaUiliL'  ei  Its  s^oUu\v6  nu  Kfrvîrait.-iit  h  tien,  Si^:tilu.itT, 
en  1849,  conclu!  ilc  ses  expériences  quu  la  présvncv  Jes  globules  OlAit  m 
Contraire  nétessaire  cl  se  ilëcinra  l'ndvi^rsjiire  iln  l'absiiriilion.  Plu»  récet»> 
ment,  en  Alk'iuagne,  on  adiuîl  l'iUi»orjition  <lu  sérum  nut|ucl  on  rcconnniMall 
(les  pta\mciés  pyrogènes,  mais  son  absoriitian  n'a^ll  qu'on  modiAnni  lc« 
■luaiitésdu  Ihrombu». 

Un  r«.<»lllé  il  n'y  ai>-ai(  aucun  Tail  précis  à  l'appui  de  ce  moite  de  pénélration. 
ipiaml  DRNAngrAT  démontra  l'aiiaorptian  direclt>  des  substances  nu^tlicain»- 
tcuscs  par  IfS  jilaies.  ICn  IStlT,  la  lliéorie  de  Coiimicim  apporta  à  la  queslinn 
un  appui  inespéré  :  leit  leucocytf»  peuvt-nt,  d'apr<ys  lui,  passer  du  san^  >)•» 
les  tissus  à  travers  hi  paroi;  l<-  tiKiuvL'iiiL'nt  iiivi-rse  est  admist^iblt*  cl  à  pariir 
de  i-c  moment  la  diapcdi-sc  fiil  sutjslitut-i»  à  l'enduimose  ancienne.  SouIt.Miuf 
par  BcBNOP,  altm]uée  par  Di'BAKTE,  cette  hypotli^M  reste  encore  debout  el 
jusi|u'ï  nouvel  onlr«  peut  titre  acceptée  comme  l'ongiae  de  In  pyotit^mle  H 
<len  auires  sepliC4^-niies. 

•C.  Suppuration  des  tameaux.  Tk^rie  A«  ta  phU'bite.  —  Tous  les  vaùM^aot 
pourraient  engendrer  du  pus  et  di-s  lors  la  iiuesttun  du  mélange  se  Irn 
simplifiéf.  C'est  surloul  ù  la  phlébite  suppurée  <|u'an  a  fait  jouer  le  riMe  pi 
cipal. 

l-^nlrevui;  par  EIl'mer,  étudiée  par  lioDGsoit,  la  plilébîlc  suppuré»  attira,  wi 
1830.  l'allonUon  générale.  Hibes.  CAliHiaiAeL,  Paletta,  Breschet.  Vai.Kn»Ê. 
iJLNDnt.s  s'en  occupent  it  peu  prè»  »i  mu  liante  mon  I,  mais  c'est  surtout  Cnr- 
VKiLiiiEii  (1)tâû)qui  afTifinc  nettement  leii  relations  de  la  pblébile  avec  h 
pyoliûmîe;  il  attribue  les  abcès  métasiatiques  k  des  pitlébilcs  capîltairM. 
¥.n  1828,  Dano:  surenchérît  encoi-e  sur  les  idées  de  Ciiuvei limer  et  j! 
l'origine  exclusive  de  la  pyoliéniic  par  la  phlébite.  La  Ibéorie  'le  la  plih. .:  . 
f;énéralemcnl  acceptée  jusqu'en  1850,  TuL  cependant  ait,i(|Uée  par  MAnficaii, 
Tkssikr,  MALGAiG5t  elCirASSAh^N.tc;  (i'uilleurK  beaucoup  de  chirurcii'  <  i^ 

SËMLLnr,  IKiRAiiti,  VcLi'tiAi'  •'taieiU   loin  il'élre  au6<ji  e^clusirs  et  r.<      ,     i -ig 
partiel  lemcnl.  ■ 

Noua  ne  suivrons  pas  ici  dans  ses  détails  la  pli]<>bile  qui  sera  étudiée  pn 
tard  ;  qu'il  nous  sullisu  du  rappeler  que  Vikchow  suh-ititua  Si  celle  théorie  M 
thromhose  et  l'embolie  et  ilémonlra,  ce  qui  n'est  pas  touloui?  vrai,  que  k 
tlimmhus  ramolli  ne  contenait  pas  de  pus.  La  réaction  contre  la  phlébite  ilépa4g| 
les  limites  utile».  Cependant  en  \^tH,  itn.i.Roni  soutient  r|uc  le  Ihrumbus  pi| 
suppurer  parliellenienl,  mais  i]ue  ce  pus  ne  saurait  être  dan)^>reus  parce  quif 
reilc  séquestre.  l'uur  IltKTKK  (IS(i'J),  le  ibrambus,  de  même  qu'il  s'organikc, 
est  éfialenient  susceptible  de  dégénérer  et  de  subir  ta  Tonte  purulente  qui  ré- 
sidlerait  ilu  passage  du  pus  de  ta  plaie  dnn^  le-  Ibrombus.  On  voit  lA  une  coilfl 
séiiucncc  immédiate  île  la  théorie  de  Con.MiKiti.  En  I869-1470,  Ltuoncdl 
SfimuoT  se  rallient  à  la  tliéoric  du  la  phlébite.  Vcit.iEUiL  (lt!71)  admit  lit  iM 
génêrescence  pulriilc  ou  purulente  du  lliromhus.  V 

La  pyohémie  serait  encore  pail'ois  la  cunî^cquence  de  la  suppuralion  t|fl 
parois  artérielles.  Cette  donnée,  acceptée  dés  1810  par  IIodcson  et  tlnci'cnH 
niée  parCnvVKiLiiiEn.fuldéfflonlrée  parBoi*lu.Ai;Dpuur  l'endocardite. G'cstjfl 
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ratlnro,  néanmoins  hors  lïe  cnnlesto  aiijounrhui.  La  lyin[iti»n|Eitc  siippur^o 
peut-elle  égaleniL-nl  proiiuirc  lu»  intuiicoUons  cliirurgicatcs?  Celle  ques- 
tion  a  Hé  ré-ioliie  aflirmativemenl  par  nomhre  [l'anteurs,  Veipcad,  TessiEii, 
BoTREL,  etc.  Vincitou  .1  ûIiji'cIl-  que  W*  ^nngUoui  ne  »onl  \ini  iicrméalilre, 
mais  itos  connaissances  aciuclles  sur  les  viru«  «t  ttts  g«rmes  âorineiit  raisun 
aux  premiers. 

Éjr  les  partisans  des  lliéories  toxU<^mi(iiies,  le  sang  esl  su«ceptil>li3  dXru 
isnnn^  A  la  suite  des  Iraiimatismes  et  de.s  opérations.  Déjfi  au  siècle  der- 
un  avait  l'idée  de  la  nocult^  spi^clalc  du  pus  alti>ré  cl  il«s  matières 
liées  i^n  gén^ïral.  Ost  xi^n  1815  r|uo  l'altenlion  Tut  attirée  sur  les  effets 
pulridili^  dps  matières  animnii-s  introduites  dans  l'érnnomii'.   Gaspard 

I  injt'cla  ces  matières  dans  le  sang  et  olitînl  des  lièvres  graves,  ce  ijuc  nous 
ap|ielons  la  septicémie.  En  créant  le  mol  d'infection  purulente  (1833)  VslpeCO 
indi'iuc  surti^amment  i|u'il  pensait  à  une  sorte  d'empoisonnement.  Iles  ISi.'t, 

IBouiLUVi)  entrevit  toute  la  portée  des  reclierclivs  de  Gaspaiid  ot  Tapprocha  le» 
■ymptAmea  de  la  phlébite  de  ceux  présentés  par  les  animaux  aiix(|uets  on  avait 
Injerlé  des  matit^rcs  3eptii]ues.  Depuis  lon^emps  les  oltservateurs  avalent  ru 
qui-lapyoh(.^niivue  scprésentail  pas  toujours  avec  des  syinptàmes  ordinaires; 
lis  sOi]|tconnaipat  à  cftlé  d'elle  l'existence  d'une  autre  maladie,  analopuC  il 
mile  i)ue  produit  cher,  les  animaux  rinnciitatîon  nu  l'injertion  <les  mallfreg 
putrides.  Aussi,  par  opposition  h  l'Iiémitis  ou  pyoliémic,  Pionftv  créait-il  la 
Itfpho^mie  ou  empoisonnement  du  sang  par  des  matières  putrides. 

ILes  théories  toxhémitiues  sont  au  nombre  de  trois  : 
i  r  La  lliêorie  de  l'inrection  pulrtde  ou  de  la  septicémie  embali(|uc; 
4*  Va  théorie  do  la  |iyoli.'-iuic  vraie  de  Castei-NAU  et  DrciiEST,  Séuillot; 
tf  La  lliéuric  niia!;mali«iue  de  A.  GiÉitix. 
A.  Thtorii  if  la  s^plicémie  eniboUquf.  —  Cette  théorie  repose  sur  deux 
Tails  :  1>  reaipotRnnncmfnt  Réplique  pour  explii]ner  les  sympirtmes  généraux  ; 
^^2*  l'olistruction  vaurulairi'  pour  expliquer  les  abcès. 

^B    D*AiicEr,  en  iHi,  Imagina  la  théorie  sui^'ante.  Au  contact  de  l'oxygène  du 

^pang,  le  pus  se  divise  un  deu\  parties  :  1*  une  partie  solide,  insoluble,  Inea- 

^^sbte  de  passer  X  la  lllièrf  de;  capillaires-,  i*  une  partie  liquide  qui  en  se 

mélangeant  ati  sang  engendre  les  accidents  pyrétiques.  Kn  injectant  la  pre- 

Imièr*  partit'  d'Arcct  obtenait  les  abots  métasl-i tiques  ;  en  Injectant  l'autre  il 
produisait  la  septicémie  sans  abcès.  D'Aitcer  avait  dunL-nelIcnuml  formulé  la 
dnalit'''  lies  deux  acte»  de  rinfeclion  :  Tormation  îles  utR'ès  et  altération  putHde 
in  sang.  Apr(s  diverses  alternatives  pemlant  lesquellps  ces  idées  étaient 
ippuyéespnrles  uns,  combattues  par  les  autres,  Piontiv  inventa  <  1817)  le  mot 
feplii-éniie,  maladie  qu'il  di^crivit  comme  une  Infection  putride  clitrurgieale. 
^^  Kn  1818,  ViRCHOW  séparait  la  septicémie  de  la  pynhémie  et  admettait  les 
^Boneluilons  de  d'Arcct;  il  Insiste  Mir  la  palhogénic  de  l'obstnictiOR  raéca- 
^■(quc  par  les  embolies.  S£dillot(  1819)  accentue  encore  davantage  la  distinc- 
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lion  etilr^  les  deux  mnhidit-s  en  (k-cri^nnl  une  »o|itii-o-pyo)ii^rnic  ot  tin< 
liémie  vriiif.  Sis  ans  plus  lanl  <l8â5)  Oossku»  cxoiii-rail  k*  |iiis  ilt  l'm- 
iDnk-flct^s  ilonl  on  l'accusail  ile)iuis  si  loiigtemps.  l'onr  (Ire  nuisible,  le  fU 
iloil  ftrr  allér^,  piitriilv  et  il  admellail  iiiif  intoxlcnlton,  un  v^riliililt:  empoi- 
sonni-mcnl  par  ce  pus,  i?mi>oi»j)nRviiicnl  lanlOI  aigu,  iitnlûi  plus  leaX  t\ 
C(ini|ili(|U<^  lie  la  rorinalioii  d'nbcî-s.  La  «cplicéinic  cl  la  pyoliùmic  nVuînil 
i|ue  ilmis  manifoslalions  du  l'acliaii  d'un  ni^mo  poison.  Os  idt'os  run>nt  assfi 
facilrmeul  acireplw-s  et  un  sp  mît  â  la  reL-lifirclie  de  ce  poison.  Après  I'am-». 
ScliutKORiiF.nr.  el  llF.Il^.u\H^  (IWiS)  pi^nsi-mnl  avoir  isolé  le  principe  pyrug^M 
du  pus  altéra  et  lui  donni-renl  le  nom  de  »epsinf. 

Uans  le  cours  Je   la  di^cu»slon   à   l'Académie   de  médecine   un    IfUn. 
VcnrteiiL.  [^artisan  convaincu  de  l'unité  des  (lj;vrcs  ctiirur(;icalcs  consarra  h 
nom  de  seplici-mic   eml)olit]ui>  donné  à  la   pyoliémic.  Pour  lut,  toute  pUi^ 
s'accompagne  ordinairement  de  symptAmes  généraux  qui  résultent  de  la  péné- 
tration ilan>i  le  torrent  circulatoîi*  d'une  «utistance  toxique,  sepliquc,  ■  ■ 
dréi*  vponlaitément  ti  la  surran:  de  la  plaie,  cl  it  laiiuelle  il  donne  le  u     < 
virus  traumalique.  Deux  ans  plus  tard  il  admet  au  lieu  du  virus,  le  (KtiBoa  4e 
BEtiGHA>?(,  la  scpsine.  Ci-  poison  ))r<iduit  la  septicémie  qui  est  une  tosliémie, 
celle-ci  peut  i^lre  r»u<lrnyanle,  rapide,  successive  ou  lente.  Si  la  sepsine  fé' 
kéirc  en  pcitite  quantité,  elle  pourra  i>tre  expulsée;  si  l'élimination  totale  ert 
'Impossible,  la  maladie  se  prolonge,  les  lésions  secondaires  surviennent  et  l'on 
se  trouve  en  préswn^e  de  la  pyoliémic.  Donc,  suivant  la  duse  du  poison,  ùm 
verra  apparaître  la  lii-vi-e  traumatique,  la  scplicéniie  ou  la  pyoliémic.  La  tliéorif 
|AÎ  simple  et  si  séduisante  il>^  Ykiinkl-il  e.^[  aujounrtiui  entrée  dans  le  dumoiar 
■classique:  malheureusement  pour  elle  la  tliéoHo  des  germes  ne  scinlilE'  pu 
bvorable  h  l'unité  dL>s  (livres  cliirur^'icales.  Cependant  il  Taul  nienlioiiiier  tef 
relTorls  tentés  pour  découvrir  le  poison  chimique  t-l  d'autre  part  la  tendiincr 
des  cliniciens  k  admettre   avec  MAisoH.\ctiVË  (186G),  Gosselix   <187I)  4lti 
puisons  se(itique5  «t  des  seplicémie-i  multiples.  Les  partisans  des  (wison^  chi- 
miques luttent  cneore  contre  la  lliéorii-  de«  {;ermes.  Après  F'akvii  et  ftcni.iii*.\\, 
d'autres  comme  Zvzvtm,  Hl-mhbu,  Miubr,  ont  cherché  et  ont  cru  trouver  ui 
poison  chimique.  Plus  récemment  Siidiv,  CAin'iEn  ont  imaginé  tout  un  systinr 
de  poisons  orcaniques  analogues  aux  alcaloïdes,  auxquels  iU  ont    donné  It 
nom  de  ptQuinïitf f .  Il  nous  serait  impossible  de  nous  prononcer  pour  ou  conlir 
l'existence  de  ces  ptomafnes;  Iwrnons-nous  il  dire  seulement  que  leur  actiiw 
parait  être  la  même  que  celle  des  microbes. 

B.  Tkiorie  de  ta  p\)ùliémie  traie.  —  Les  partisans  Ap  celle  théorie  (C*i- 
TEL.1AU  et  DrcKEsT,  S£i)iLLflT,  Weukii)  ne  veulent  admettre  de  vraie  pyohémir 
que  celle  qui  résulte  de  l'introduction  du  pus  Trais  dans  le  sang.  Il  est  malhni- 
rcusemenldifticile  de  dire  en  quoi  ce  dernier  consiste:  ces  auteurs  trop  eidu- 
sils  partent  d'un  principe  faux  ou  méeonnaisscni  l'altération  rapide  du  pus  au 
contact  de  l'air  et  même  au  sein  des  tissus.  Le  pus  peut  élre  altéré  sans  étrr 
putKdIé  et  il  est  lui-même  le  produit  pathologique  d'une  cause  qui  n'es)  pas 
négligeable.  Nous  avons  déjii  insisté  ailleurs  sur  ce  fait  que  la  suppuration  n'e»t 
autre  chose  qu'un  déchet  organique  piwluil  par  des  agents  parasitaires  sur 
les  leucocytes.  Mais,  comme  tous  les  liquides  cxcrémenlîtiels,  il  peut  subit 
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l'autres  fermentalianB  qui  certainement  jouent  un  rôle  important  dans  (a 
itlrag^nie  des  sepUcirmiee. 

C.  Théorie  miairmUiiiUf.  —  l.a  ^irialion  île  l'air  a  élc  )niTiminiï<>  ilupuis 

Plntigtciiips  coiuiiiL*  cause  iIcS  fii-vrOis (hii-ur^ioalcs,  i-f|]on<Iatit  c'fisl  Â  A.  Ot'ÂliiK 

f|u'>|>partient  la  tJiéorie  miasmaliiiup  ilu  la  pyolii^mie.  Kn  iHil  il  compani  lu 

pyotn^mif  au  lyplius  et  h  la  (lèvre  typhoïde  «1  di^signn  l*-.  (loison  sousio  nom  île 

[niia&nio.   La  tliùoHe  zyniotiiiiie  de  («u£niN,   jiurv  cuncL-pltun  d*aill(!Urs,    Tut 

[reprise  «n  18fl7  en  AlIcntagiiL-  par  Itostn.  Dibos  rcédita  les  idées  de  (îvfiniN  en 

i;^  et  admit  la  possibilité  d'un  gcnne  animé.  Ainsi  cette  théorie  allait  hicniAt 

^Irani^rormer  et  devenir  la  théorie  des  cerm&s. 
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C'est  en  réalité  avec  les  travaux  de  pASTCcn  (  l))65  iV  I8'0)  vl  ceux  de  CozG  el 
FctTz  que  la  théorie  des  {{ermes  a  t^té  appliquée  k  la  putréractiaii  d'abord, 
■    ensuite  à  la  septicétnic.  Ces  derniers,  en  1806,  si  (;n  al  nient  dans  les  matières 

»  logiques  putrides  des  organismes  spéciaux,  et  allnbuèreiil  les  ellets  de  CCS 
EDaliéreâ  k  une  sorte  de  l'ermentatian  du  sang.  Ils  démuntriyrenl  de  plus  U 
virulence  progressive  du  sanj:  scplici^niique,  c'est-i'i-dire  la  régént'ralion  du 
poison  dans  le  sang  des  animaux  inoculés.  A  peine  ee«  tdéi-s  étaiciil-clles 
B^'>3uchées,  que  Listbr  (1807)  convaincu  de  l'inlluence  nocive  des  mîctobcs 
^^dans  les  pLiies,  imagina  ses  pansements  antiËeptii]ues. 

Les  auteurs  nV-taienl  d'ailleurs  pas  d'a<:ci>rd  »ur  l'iinportance  des  micral>CS. 
Tandis  ([ue  Pastech,  Cozk  et  Fkltj!  allribuaietit  i  la  liactérie  la  spécillctté 
nnrbide,  d'autres,  asset  nombreux  surtout  en  .\llemagne,  refusent  ce  pouvoir 
1  la  bactérie  elle-même  et  croient  fi  la  formation  d'un  poison  putride  chimique 
aé  sous  l'inlluence  de  la  ri-rinentaliun  ([)Iir.ii\»{>.  IIim.>:ii).  Hillëh,  pour  nier 
le  râle  septique  des  bactéries,  alla  jus(|u'it  s'injecter  un  firannne  d'un  liquide 
baclérirère  (non  putride)  sans  accidente. 

pASTEun  insista  alors  sur  les  deux  élnts  que  peuvent  présenter  tes  germes 
de  la  septicémie,  la  bactérie  et  le  corpuscule  germe.  Nous  arrîvoiiïi  i  une 
époque  ou  les  travaux  se  multiplient. 

En  Krance,  en  Alleiiiaiinect  en  An^lHerre,  la  que-slion  des  septicémies  est 

à  l'ordre  du  jour;  il  est  bien  difllcile  d'exposer  les  résultais  contradictoires 

d'une  multitude  il'eïïsats  trop  souvent  iniparraits.  Nous  nous  bornerons  aux 

faits  principaux.  Kn  IM7^  DAVAl^E  communique  à  l'Académie  île  médecine  sus 

belles  expériences  aujoiird'liiii  incontefitalites  sur  la  (.'>'' néralion  et  la  tnultipli- 

Kcalion  du  poison  septique  attribué  aux  bactéries.  A  cliai|ui!  inocuhtiun  le 

Hsang  acquiert  des  propriétés  nocives  plus  énergiques,  le  poison  s'intensifie. 

H     Les  travaux  de  llttrriiit  (1X73)  méritent  de  nous  retenir  i|ueb|ues  instants  en 

^vaison  de  leur  imporUnce  au  point  de  vue  des  lièvres  septicémiques.  Lad^- 

^'formation  de^  globules  crénelés,  déjJi  vue  par  Coxk  et  t'ELTZ  résulte,  d'après 

lui,  de  la  pénétration  de  ces  globules  par  des  monades  auxquelles  il  reconnaît 

un  pouvoir  pblogogene  cl  pyro^cne.  Ces  infusoires  se  logent  entre  les  lllircs 

musculaires  des  veinules  qu'elles  détniieenl  cl  créent  ainsi  une  voie  au  pas- 
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sage  ilc«  globules  blancs  qui  rormeronl  le  \iui.  Il  ailmil,  pour  cspli-itm-  l» 
flËvres  cliirurgioalcs,  irois  sortes  d'rtgenU  :  I-  un  agcnl  chlmi^iuf- 

qui  crée  la  Ilévru  sepllcéuiiqiir;  2*un  agent  ort^it»!  qui  crée    l:>   '■ <■- 

])li(érilique  ou  moniilique  (lièvre  Iraumalique,  Gvire  ile  lit  iliplilOHK*  iln 
[iliiie*.  lièvre  lie  rt!P>siiH''lc,  lie  la  pourriture  d'IiApilii),  i\'achfiebpr);  3"  un 
ngenl  organique  en^cnilrunl  la  hi\n  pyotii^mique  ( pi^nétration  do  glubula 
(le  pus  pleins  <Il'  monades  dans  le  sang).  Les  deus  premiers  agents  peuwiit 
coexister. 

La  iit>-ine  nnnOe,  Dincti  HiitscnrcU)  conclut  de  ses  études  sur  le  pus  et  itr 
ses  expériences  que  le  pu«  louable  contient  fort  peu  de  gennes,  qu'il  exKlc 
une  corr<^lutiuii  directe-  vntre  leur  noud)n-  et  l'élAt  de  la  pluie.  Comme  iUtRT», 
il  adniel  qui'  Cfs  yoritics  péiièlrenl  les  leucocytes,  niais  il  reconnaît  on  yulr* 
la  spécilicité  de»  germes.  Cesl  U  baelirie  spi'cifiiiue,  le  coccus  qui  eiic;(>ndiY 
la  pyuhi'fniîe;  »'i  le  pus  est  puIréRé,  le  bûcterittm  tfniio  remplace  le  pri^cédeni 
et  ïon  injection  produit  la  ^eplicOmie.  Coniuiu  dan»  le  pus  en  pulnl-raetiiin, 
le  plu»  souvent  les  deux  agents  sont  ntélaiiKés,  l'airoclioii  jiroduite  e&l  la  si-p- 
licu-pyuhémie.  Nous  avons  déjfi  vu  cette  Ihcorie  soutenue  h  diverses  reprises; 
nous  uionlrt;ron$  bientôt  qu'elle  se  rapproclie  dans  ses  conclusions  de  % 
(liéorîe  de  I'astei'ii.  ^Ê 

En  l8T-t,  BiunoTii,  à  la  suilo  de  rccberehcs  sur  les  cocco»  el  les  bactéri<^| 
tolil  l'iitâe  que  dans  tout  lissu  innaniniatoire  il  se  Turmc  t  un  élément  ^^M 
cial,  zgmoidf  phlogiftique  de  m^nie  nalure  que  la  scpsine  >,  qui   reui)  ^M 
lissuïi  ■'■ininemment  propres  à  la  culture  de:»  cocco-bacléries  ;  par  oppositUB 
il  erifi  une  ijfmoïdt  septique.  Toutes  deux  d'ailleurs  iicuvent  exister  simiillui^ 
ment,  c'est  en  quelque  sorte  uni-  lr.insili»n  entre  It-s  idées  aniii-nncb  et  la 
théorie  des  germes,  mais  celte  llu'orïu  n'a  même  pas  l'avantage,  couiim;  coIlM 
dt'  lli-KTER  et  de  Itmcn  d'expliquer  les  faits  cliniques.  Elle  a  été  rt^prodtlfl 
en  France  par  NEPvKr  (1875).  H 

Kn  lti7S,  TA^Ttin  j'orntula  sa  liiéorie  de  la  septicémie.  Il  admet  plusifi^l 
sortes  de  septicémies  ou  inleclioiis  putrides,  partant  plusieurs  vibrions  sep- 
tiques.  Le  vibrion  septique  proprement  dit  est  anajirobie;  l'air  le  tue  en  eoi^ 
servant  la  virulence  des  corpuscules  germes.  Dans  un  liquide  exposé  à  Ti^ 

10  vibrion  meurt  à  la  surfact^  pendant  qu'il  se  développe  dans  la  profondi-nr. 

11  vil  et  se  multiplie  dans  le  vide  parrait,  dans  l'acide  carbonique  et  se  trai^k 
forme  alors  en  corpUËcnles  germes  qui  résistent  même  h  l'oxygène  comprii^H 
l'ASTErii  .nllirnia  de  plus  ipic  les  caracti>res  nior]iholo|^iques  de^  vibrions  n'oflT 
|>iis  de  valeur  pane  que  le  vibrion  soptiquc  eliaOKe  d^  forme  suivant  1|^ 
milieux.  fl 

Oulrc  le  niii-rolie  seplique,  PAsTEttfi  a  encore  observé  el  étudié  un  au^| 
microbe,  qui  se  trouve  dans  l'eau,  essenliellemenl  phlogogêne,  susceptible  H 
produire  en  se  difTusant  dans  l'organisme  des  abc^s  mélasiatiques.  Ce  micrufl 
ressemble  au  bacterlnm  lenno  :  il  se  iiiulliplic  dans  le  pus  des  abcès  et  devli^P 
de  cette  façon  une  source  il'infeclion  générale.  Ces  deux  microbes  «optique 
et  |ddogoginc  iwuvent  s'associer  el  l'injection  donne  une  septicémie  puru- 
lente. Ils  sont  réunis  dans  le  pus  putride.  ^ 

Ainsi  se  trouve  démontrée  la  dualité  de  la  septicémie  et  (1«  la  pyohém^l 
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soutenue  ilepuis  si  ianfEtemps.  Uais  il  ne  faut  pas  oublier  i]ue  Pasteur  admoi 
des  septicémie»  niuliijiiesel  on  pourra  ilt'criiv  unjuur  les  variétés  ilc  la  si^itii- 
«émie.  Ce  travail  n'eîtL  |ias  encore  fait  l'I  ilcinandera  sans  doute  (lus  aniiO^s. 
Cepi.'n(lanl  la  haute  autoritv  ilu  I'asteur,  la  logi(|i]c  <Ie  sa  inùlbode,  ont  ili-jji 
raiin'rié  à  îvs  idées  la  jiluiiart  des  c)iinii'(:iei)s  frain-ais  el  c'est  pour  devancer 

tles  recJicrctics  ullérieiires  que  non»  raii|iroclici'ou£  ici  les  fl^N-res  chirurgicales 
qui  résultent  i!e  l'inlraïUiclioii  dans  IVcunoiiiie  d'uu  principe  nuisible,  d'un 
microbe  *elfin  tome  :ipparenc'e. 
Plus  riVfiiiniL'ui  Kiicii  (île  Bi^rlin)  continuant  le»  travaux  de  Pistbuh  est, 
arrivé  à  découvrir  cini)  espèces  de  »eplicén)ics,  chez  les  souris  et  les  lajtins.  \ 
C<>ti  Irai  renient  à   PAKTKrn  il  pen^e  i[ue  la  furmi-  des  bacill(?s  est  constante; 
cliaipie  e.*pcM  aurait  ses  cirels  !tp<:cin(|Ut-!s.  Il  a  réussi,  entre  autres  microbes, , 
mA  isoler  celui  de  la  gangrène  progressive  différent  de  celui  de  la  septicémie 
KoriliDsire. 
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ihiMimrkio.  —  Biuiiorii,  Palh.  gén.  chirHrsicale,l"i!ti-HHiwt,ttAFCli.f.kti». 
Chimrg.,  I.  11.  IKhi.  I.  Yl.  IKGTi,  t.  Mil.  IS'.i.  —  Be.nr.tws,  Bat  PutiiH  Gifl, 
Dorpal,  I8(<K.  —  llrNoirQUE,  Arcli.  4e  Phi/niot.,  l»Ut*.  —  Rll'u.  Anh.  grn.  de  Mf<l., 
aiiil.  INiiO.  — Bull,  df  IWcadétitiedf  meitûcinû, Ditciwion  tur  VinfM^liOH  pnruleHten 
JWi!)  ïl  187t.  tHicmtn  et  espme  dfs  ujiinioiu  dt  Veusei'ii.  (•ossclex,  ttoi'TiEB, 
OusstKXJtn.  CiiAi-rFAHD.  UcDUEST.  —  c:iiAUiTArtD,  fltvTt  iF'tttmnl.  «i  îtiftct.  purn- 
kntr.  Piri*,  IS"a.  ~  Wavstiiafpe,  T«m\irrnt.  dam  t'infeet.  pHtut.,  in  Tkf  taactt. 
1873,  —  MATiirr.1-  i-t  M*uiun.  Bull,  ilt  la  Soc.  de  chir.,  I«70.  |t.  fiOU.  —  Lriib- 
uoui^T.  iirt.  FievueiIh  Dkl.  eticycL,  iilti.^iKAXHU..  Fiévn  tmnmat.,  in  JEncycf. 
iHlecn.  chir..  I8KI. 
Tbiisesdc  Sirailioiirif.  —  1809.  Chbviet.  —  Thèse*  <1<  Pari*.  —  I«7S,  l.uaii-CiiAJli'io.v 
KiEueiAgréf.)illihliogr.),  — ISTfi.FAMtciiDN.  — I8T7,Mau!<ouhï. — 1880,Moi:nu<i.<(. 
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D^auiiiau.  —  Sous  le  nom  de  lièvre  traiimaliqiic,  nuus.  ilL'si);rierons  avec 
LvcAâ-CuAMi'io.<iM(:nR:  v  Un  mouvement  robrïte  i)ui  survient  apréd  le  trauma- 
lisinc  el  coïncide  avec  le  début  des  phénomènes  de  réparation.  > 

Watavl^M».  .\Bturt-.  Paiboarnlo.  —  Cette  cuniplicatjuii  di:s  plaies  a  i-lé  ul>- 
Mrvécdeloul  temps.  lliei'ocuATE,  V.Kist:,  Paul  D't)ut>Ë  lasign^lent  dans  leurs 
écriU;  puis  de  eette  époque  Jusqu'au  xviii°  siècle  un  seul  auteur,  Gcv  ok 
<:nAi!i.iA<:(  131)0),  mentionne  la  IhHre  Iranniatique.  Ver*  la  lin  dusiècle  dernier, 
Ili:vi>  étudiant  k-s  accidents  fébriles  des  blessé»  les  divise  en  deux  classes: 
r  lièvre  légère  dénotant  siniplenienl  la  suppurjtiun  qui  se  prépare;  i°  lièvre 
.rave  correspondant  .^  ce  que  nous  appellerons  plus  lard  infection  pnrutctite. 
DiMAS  insiste  de  ncpuvi;au  sur  celte  dilTérence.  Peiid.inl  la  première  moitié  ilo 
iiutrc  iièclc,  le  cAté  clinique  de  la  question  est  élucidé  par  les  travaux  de 
Foi'BWEnel  Vaiwv,  Blasdis,  BÉiiAiin,  Sanso»,  etc.  Pour  tous  ces  auteurs  la  Uèrre 
Irauniattquc  est  de  nature  inflammatoire.  «  A  sa  première  origine,  dit  [k>tiL- 
LAVi),  la  lièvre  traumatique  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  inflammuloire  parlant  île 
plusantipulrideau  monde.  «  LE<iovEsT,de  nos  jours,  est  un  des  derniers  repré- 
sentants de  cette  opinion. 


248  MALADIES  FAII ASITAIRES,  ITirCCTIEUSCS,  VIBUtEttTE». 

Vers  IttCl,  DkHAnQiUY  apfiliquant  le  lliermomèlri!  h  l'élude  des  airocliou 
chiruriîi raies  impriint;  fi  11  que>lioii  une  imptiUion  nouvelle. 

A  i|Ut!l(|ue  temps  lie  )&,  reproiiaiil  une  tliéorie  iléj.^  émJM'  (larAKhiiAt..  lequel 
4:oi)!i'ti>rait  l.i  llëvr»  r«mmt>  lo  nisullol  de  l'absorplioii  par  les  vaisseaux  il'u* 
p(ii:<oii  iliheMpiii-  ilanti  los>  (issu^  <!Oii!t  i'iiillueiicc  di-  rinn.iii)iiiuliut),  Ips  aiiU'im 
lUfiuands  en  parliculici'  FHA:tTz,  Traciie  et  Lgiuo  mais surloiil  Wcs&n,  ItEav 
MA^K  et  BiLuiioTH.  e«»ayent  de  prouver  que  cette  Fièvre  coustituerait  lu  prtftuicr 
Aepjf'  d'un  cm  poison  ne  iiifril  «.cptique  dont  l'inrection  [luruliinlp  l'I  |ittlri'l' 
seraient  les  t(-riiiesullinies.  *  Os  différenlL's  fièvres  «ont  dues  fi  la  résorpliua 
de  »ubsunecs,  qui  prennent  naii>sance  sur  la  plaie,  dsDs  ses  environs  ou  dao» 
un  mtU-f  foyer  inflainniatoirc  >  (Bii-lratii),  ^| 

Cl's  0]iinionti  en  Ftaiicc  furent  diriiriloment  admises.  VitnxEiiiL,  en  ISfi^H 
-tttTI,  porte  la  question  it  l'AcBdémic  el  soulève  ileux  débats  forl  impnrianis.  u 
se  rallie  en  partie  fi  la lliËorip allemande.  Gosselix  croit  aussi  i  un  eRip(ii^iiD> 
nemenl,  mais  au  lieu  d*éU-e  unitaire  comme  les  auteurs  pn^ct^dents  il  adniel  i[u'îl 
existe  un  poi^n  âp4-ci.il  pour  chaque  variété  de  l)t>vre  ((loisons  truuinati>)^| 
[luiride,  inTeetieux,  etc.).  Citons  en  terminant,  d*après  Li'uls-Ciiaui'ionm^H 
l'opinion  de  Listbii;  cet  auteur,  comme  Gdsskuiv,  dilTéreneio  noUeiiient^| 
(lèvre  Iraum^itique  de  rinTertion  purulente.  Celle  lièvre  est,  suivant  lui,  un  pti'- 
noméne  rél1e\e  résultant  de  l'irritation  du  système  nerveux  par  les  pruduil^ 
pulrédfis  de  U  plaie.  ^^^1 

0t-B«HptlBD  l'iiniqiip.  —  Invation.  —  La  fièvre  traumalique  d^liiiti*  n^H 
nient  uvanl.viiiKl-qiiulre  heures;  un  lavuil  apparailre  d'ordinaire  vers  la  Itn  mM 
deuxii^me  jour  ou  nu  commencement  du  troisième.  Malaise,  lassitude,  chaleur 
■le  la  peau.  l('g<>r>'S  horripitniiuns,  tels  »oiil  les  symptômes  précurseurs.  Excf^ 
lionn<-]lenienl  on  ub«erve  un  frisson  bien  caraclt^nsê.  En  uiiime  temps,  la  f>^| 
du  innlaile  devient  rêbrile,  les  pommette»  sont  rou{!CS,  les  yeux  brillanls.  ^H 
càte  du  tube  dij^fstir,  étal  saliurrul  asseï:  n)3n|ué,  allant  parfois  jusqu'à  pr^^ 
Toquer  des  nausées  et  des  vomissements;  urines  peu  abondantes,  de  couleur 
fonet-e.  ^M 

ilarcke  de  la  tempiralurv.  -~  L'ascension  thermique  se  Tait  ropidemco^F 
d'api-és  \Vu:tiiEnLtcit  )a  tempL'rature  marche  d'une  laçon  continue  jusqu'au 
maximum  tliemiiqne  qui  est  atteint  le  |dus  fréquemment  ihi  troisième  au 
sixéme  jour  après  te  ilébul  de  la  lièvre.  L'acnie  se  montre  généraloiuua^ 
dxns  la  soirée  rarement  le  matin.  \  partir  de  ce  moment  la  fièvre  iIécroIt,^| 
dérenesceiicealVecle  une  allure  UiilOt  rapide,  laritùl  Irainanie.  Dans  ce  dcrn^H 
cas  on  observe  une  série  d'exaspérations  vespérales  ;  il  est  exceptionnel  que^| 
(lii-rniométre  atteigne  4(r.  ^| 

Phémm^nfs  locaux.  —  Ducdléde  la  plaieja  douleur  au^menle;  «die  ilevie^F 
|H>ngilii'e,lanoinanle,  tes  lèvres  de  la  Ides^nre  se  tnmélient,  la  température  i<r 
cale  s'f^ève.  On  divers  sympidmes  varient  considtïrablemeni  suivant  les  sujets, 
la  cause  et  la  nature  du  iraumutisnie.  Les  blc-ssés  qui  rentrent  dans  la  i-al^gi 
gorie  des  gens  à  tempérament  nerveux,  les  alcooliques,  y  (Uiraissent  p:irtieulii^| 
rement  prédisposés.  Le  genre  et  la  nature  du  traumatisme  nul  une  influen^f 
plu^  l'onsidérable  ji  la  suite  des  brûlures,  des  cuuléris.itiuns.  La  lièvre  Irauiu^' 
lique  apitaralt  ra|iideincnt  et  acquiert  une  inlcnsilé  noUblc,  sa  dispari- 
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Bon  cuïnefo^ïSotlucllenicnl  avec  la  chute  ries  escarros  (Luciâ-CiiiHpiox- 

mikta). 

M  Le  miïine  fait  a  éti  no\i  aprL>s  les  plaies  rontuses,  en  parliculier  l«s  |iluii's 

nir  armes  ii  feu,  ^iirloiil  loi-^r)UP  ce»  'lernièrefi  sf.  cnm|)li<|u«iit  rli>  frnras 

Bsjcux.  L«s  hiessésriii  ch;iin{i  de  hnlRilIt-,  |iar  suiti^  <)es  excitations  et  des  Tiitigiies 

■ntéricurivs,  m  Iroiivcnl  dans  les  conditions  Ivi  meilleures  pour  favonser  le 

Hévclo|ip<?mGiiI  <)o  In  Ht^vre  traumaliriuo.  Cclli.'  alTucIion  efil  loujnurs  moindre 

■t  b  suite  lies  amputations  palhologiifunï^  et  dans  les  tissus  qui  sont  lu  si^ge 

H'innanimalions  cbronlqiie^. 

■   Bi«KnMtt*  «4  pn»na»ii«.  —  Le  d<^l)ut  de  la  llrvre  lraumali(|ue,  «on  moilc 

B'appurition,  l'absence  de  frisson,   la  marche  particulière  de  la  tempt^rature 

Bunironl  dans  la  majorité  des  cas  pour  dilTèreiirier  la  maladie  d'avec  les  di- 

Herses  alTeclions  seitliquesdonl  il  sera  parlé  ultérieurement. 

I  Lepronosticse  montre  en  général  hénin  ;  cependant,  si  la  plaie  est  «étendue 

■n  profondeur  el  en  surface,  <  la  lîrvre  est  Iré;^  vive,  avec  di^liro  et  adynamic , 

n  morl  peut  m£me  ï^urveiiîr  )i  (LL'CAâ-CuAiiHioxMtiiE). 

Tvaiiru«n(. — L'ïntervention  du  cliirurgicii  esi  des  plus  limitées;  dés  que  la 
tli'vrp  tniimialîi|U<f  a  iléhuié,  il  convient  de  lui  hisser  suivre  son  cours.  On 
suneillera  les  complications  du  eûtf^  du  tulie  digestif  et  des  centre  ncnvus, 
(|ui  peuvent  donner  lieu  1  dvs  indications  spéciales  (purgalifs,  opium,  etc.)- 

Celte  fièvre  ne  constitue  pas  una  complication  nécessaire  et  fatale  des  plaies. 
il  faut  hicn  savoir,  ce  qui  semlile  donner  raison  aux  partisans  des  théories 
seplii|ues,  qu'un  Irailement  ap{iroprié  peut  prévenir  l'aiiparitton  de  r«tte 
pyrexic;son  inicusilé  est  cansidérabloment  diiiii[iuéo  avecles  pansements  fré- 
quemment renouvelés  (Maiî*oi:bï).  On  pourrait  même,  d'apriïs  cet  auteur,  en 
changeant  les  jtansements  de  ilcux  heures  en  deu\  heures,  lu  faire  disparaître 
conq)U-lcmenl.  L'irrigation  continue  cl  la  niétbude  de  LisTEn  donnent  des 
résultais  analogues. 

g  3.  —  SeptiflAmles  vraie*. 

I'   SCPTICêlCIE    AICVK 
rtiimiUt.  —  tnlvcllgn  |>iilri'hi  ligaô 

Dtfflalitan.  — ^  Avec  CuArvci.  [lous  déllnirnns  la  septicémie  chirurgicale  : 
c  L'intoxication  spéciale  qui  résulte  de  In  pénélrajion  el  de  ta  nudtiplieaîion 
dans  l'organisme  du  microlu'  &jiécitlque  désignt!  par  pASTKrn  sous  le  nvm  de 
vibrion  septique.  > 

Omme  on  l'a  vu  dans  l'exposé  des  doctnnes,  cette  alTection  s  été  longtemps 
confondue  avec  les  autres  lièvres  chirurgicales,  mais  les  expérimcnlaleurs  et 
tes  cMnicicns  sont  depuis  lon{;tcmps  d'accord  sur  tViistence  distincte  de  celte 
u-rrilile  complication.  Ceal  elle  que  Gaspaiid,  n'AnCET.  etc.,  oui  produite  chez, 
les  animaux,  ei  qui  a  été  nettement  définie  par  OÉHAnD.  ■  Allez,  dît-il,  dans  les 
Italie»  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux,  vous  y  trouverei  une  foule  de  malheureux 
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)]uî  [lorlcnl  (lï-iioniies  loyers  où  le  pus  ftt'iwunif,  s'allirc  *rl  iireiid  une  tHiétt 
reiwussanle,  comme  on  l'observe  par  exemple  nprts  i' ouverture  îles  abci-&|a( 
con^etilion.  Les  sujets  tUml  jo  paHr  n'ofTreiil  i'^iii'iiiliiiil  ni  li's  accideiil 
li'i'i»li<|uei«  (le  l'infection  piinilenti-,  ni  li-$  iilio's  ini-liiniatique»;  il.» 
proie  h  uac  autre  Torme  irinlosicalioii  (|ue  celle  qui  résulle  do  la  pn-seuce  4a 
puâ  en  nature  àam  le  sang.  Il»  s>onl  empoisonné?  par  le  fait  de  lu  ii'rsorpUao 
itfi.  principes  putrides  sululiles.  Ils  sont  ntleiiilâ  d'inrcclion  i>utriilv  et  IM 
irinreclion  purulente.  > 

Ainiii  la  sepliciïmîe  a  été  depuis  loii|;tenips  considérée  comme  une  an'ectioi 
ËpL-oi.ik'.ti>cfi  isoli^e;  mais  jusqu'il  nouvel  ordre  il  ne  faut  pas  oublier  i|ue,  )ii« 
les  larlii^aiiï  de  l'unitii  des  lii^vre»  cbinirgicalea,  la  septicémie    nVst  i|u 
empi>iM)nn<;mc»l  ai^pi  |i:ir  le  virus  Iraumaiiiiue,  la  sepsiue,  une  |itoiuniiie. 
qui  a  des  aTtinités  avei*  la  lièvre  traumatiquc  d'une  part,  lu  pyoliéoiie  de  l'uutp^ 
Vi;ii«i;ni.,  Ik-cir.R  el  minilire  il'auteurs  acceptent  encore  celle  manière  de 

Ou  reconnaît  deux  formes  €liiiii|ues  de  septicémie  aiguë:  I'  la  srptîc 
gnnBréueu8cfoudroya«li!décritcftvccle8gangtiïncsiâ"la8eplic*mie  vraii-dua 
il  se^alItIl"^tion  ici. 

ËilaioKio.  —  Au  pflinl  de  rue  éliologique  il  y  a  une  distinction  iiiip<trlkiilt 
i  établir  suivant  les  tln^orics  i-mises.  Tandis  que  les  partisans  do  le  IhÉoricdM 
germes  n*admi;|[ent  qu'une  sejilici-mie  lii^téroclitone,  c*i'Sl-ii-dire  ayant  |*Mr 
cause  nn  agent  venu  de  l'exlL-riour,  les  partisans  du  puisou  cliiniii)iit;  iM'nfuul 
que  le  |K>ison  peut  également  venir  dudetiors  ou  se  former  dans  lo  cor{»9;  pour 
euK  la  septicémie  serait  lièlvruehtone  ou  autoclitone. 

Les  causes  de  lu  septicémie  sont  prédispi>*antes  et  déterminantes,  l**(W»- 
mii-res  favorisent  l.i  pénélnilion  du  microlie  et  sa  niultiplicaiion  dans  l'oriv 
nisme;  les  secondes  se  réduisent  firabsorptiunel  à  l'action  de  l'agtiot  spwi- 
llque. 

rCHKScs/in'diï/iojrtiifcï.  —  a.  HlrssHre. —  Le  vibrion  scpllque  iManlaiiat» 
robie,  ne  peut  vivre  au  contact  do  l'oxygène;  il  faut  donc  «*allendrc  A  k 
rencontrer  dans  les  foyers  anfractucus  des  plaies,  dans  les  cloaques,  les  plaie* 
cavilaires  plutût  c|u'à  la  surface  des  grande-^  plaies  etposécs.  Parmi  1rs  lr«o* 
inalismes  ipii  réalisent  les  eondilinns  fa\oral)les  à  son  iléveloppenienl,  now 
signalerons  les  foyers  de  fracture  avec  plaies,  les  lésions  de  la  moelle  des  w. 
lesmolgnons  d'amputés,  les  plaies  d'armes  à  feu,  les  fractures  des  maxilliim, 
les  plaîcîi  cavilaires,  etc. 

Une  plaie  est  d'autant  plus  exposée  à  servir  de  porte  d'entrée  au  poisMl 
septique  qu'elle  e>t  pins  récente;  dans  les  tissus  enllammés  chruniqucincot. 
dans  les  plaies  anciennes  couvertes  de  bourgeons  charnus,  la  septicémie  devient 
|dus  rare.  Une  simple ccurcbure  de  cesilcrniéres  plaies,  un  pansement  qui  les 
fait  saigner  détruit  cette  imnninité  relative. 

b.  Milieu.  —  La  septicémie,  maladie  infectieuse  h  un  baut  degré,  se  d6<i»- 
loppe  lie  préférence  dans  les  milieux  encombrés,  où  l'air  est  vicié,  insuIUsant 
Il  S4-mble  qu'en  pareil  cas  le  poison  s'iHtfusifie:  la  tcptiréniie  prend  alors  une 
forme  épidémique;  aux  arméi:s  celle  complication  lue  un  grand  nombre  des 
opérés  et  des  blessés. 

c.  IKttif.  —  D'une  l'ai-on  générale,  toutes  les  causes  qui  débilitent  el  épol- 
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sent  l'organisme  augmciitvnl  les  chances  «le  réceplivité  <)ii  poison.  I/înfluonci; 
des  étals  constilutîoiirit:U  sur  le  i]>>velQ|<pcmenl  ijv  la  septirrinie  est  liicoitu.-»- 
laltk^ot  VEnM!vii.iii»i»lv  avec  iMisoii  surci*  |iO)iil.  Pour  nous  ces  HMs  aitissenl 
un  diiiiinuanl  la  viulilé  l'I  la  réitisliincc  Aes  lt&«us,  i|ui  ilt'VÎunnenl  ainsi  un 
milieu  TavorablL-  à  toutes  les  seplicûmics.  Aussi  la  t^angiéne,  l'i-rysiiték-,  les 
n^vre*  ctiii'urjjicnli's  i^nnl-ellc^  frt-4((ien(e9  diei  les  sujets  de  ce  genre.  Or  ces 
éUil*  «ont  nouitireu:»..  Citons  l'im paludisme,  l'arthrili^me,  ralcooli«riic,  le«  ma- 
ladies «p(.V'ili(|ues,  la  vieillesse  et  les  états  palliolugiiiues  i|ui  succMent  lût  ou 
lard  :iU  IcsioM  p(>riiiurienle  d'un  t;nnd  visci^re. 

i"  Cauift  détfrmiNfiNlrf.  —  Le  vibrion  Gep(ii|ue  de  pASTKitn  ou  bacillus  de 
Kocii,  flnaérohie,  existe  dans  la  sérosité  |iéritonénle  ou  ilnns  les  niu»eles  des 
<■  ['K  ••niii|uo»  \  IVtat  de  petits  HU  mouvants;  ilans  Ir^  muscle»  de  In  paroi 
-il  uriiiidalfon  trouve  avec  lui  des  cur|is  Icnlicul.'tiri^'s  iitHiiultilL'^  jtorlant  par- 
fois un  corpuscule  germe  à  Tune  «le  k-urs  esirémilL's.  Examiné  dans  le  san^, 
le  vilirion  âejitiipm  esl  beaiicuup  plus  iitloiigé  et  se  meut,  A  lu  façon  d'un  ser- 
lient,  au  milieu  des  içlotiules  iju'il  di'place. 

Pour  pAâiKUR  L-c  vilirion  peut  changer  d'astteci  et  il  faut  bien  distinguer  k-s 
deux  étals  sous  lesquels  on  le  rencontre:  1*  le  vibriou  $4.-plti|ue  adulte;  £*  le 
curpuscule  getnie.  L'oxy^i'-ne  lue  le  vibrion  aitullo,  empîfche  le  développement 
lies  eorfiuseules  germes  sans  l<^s  dtïlruin:  ;  l'eux-ci  si>nl  donc  susceptibles  de 
se  ilévclaiipcr  ultérieurement  <iuanil  il»  trouvent  un  milieu  favorable;  ilans 
une  almosphire  d'acide  carboniiiuc  ils  pullulent  airtivement. 

KocH  a  également  étudié  avec  soin  les  vibriuns  scpticfues  et  reconnu  comme 
Paâtbcr  qu'il  en  existe  plusieurs  variétés  ;  il  en  a  déjii  déterminé  cinq  esftvces 
parmi  lesquelles  il  en  est  une  i|ui  pi-odtrft  chez  la  souris  la  gangrfïnc  progres- 
sive, lia  surtout  par  st-s  cultures  réussi  à  sép.irer  certains  vibrions,  démontra 
la  consl;iiici.-  et  la  spécilicitê  de  leurs  rlTets  iiuii^iblcs. 

Cet  babîlc  expérimentateur  a  pu  observer  directement  l'action  locale  ilcs  mi- 
bes  en  injectant  du  poison  septi<iue  dans  le  tissu  <le  l'oreille.  Le  vikrion 

e  les  cellules  du  tissu  i|ui  sont  en  contact  avec  lui  et  H  son  voLvinagc.  H  se 
multiplie  aux  dépens  tie  celui-ci,  et  s'étend  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  un  reoi- 
pan  de  leucoeytcs;  entre  la  couche  des  leucocytes  issus  des  vaisseaux  par  dia- 
pédése  et  les  microbes,  il  existe  une  lone  formée  pur  ilu  tissu  ou  des  leurocylos 
raudillés;atDsi  se  proiluil  la  gangrène  envahissant)^  au  puinl  d'innculatiiin:  les 
mirrococciséci'éleraieiil,  suivant  Kocil,  une  substance  soluble  qui,  en  se  dîf- 
lusani,  lueraîl  les  éléments,  murtilierait  les  tissus.  Peu  i.  peu  les  parasites 
s'avancent  en  détruisant  la  muraille  des  leucocytes  qui  se  reforme  jl  mesuru 
i(u*elle  recule. 

ifotk-  4'aAiorption.  —  J.  Packt  croit  que  c«  poison  septique  peut  franchir 
la  barrière  que  lui  iinposL-  répidermi.-;  {çénéralement  il  est  nécessaire  qu'une 
circonstance  i|uelconquc  uictte  à  nu  le  derme  et  ouvre  les  réseaux  lymphutt- 
tgues.  Les  bourgeons  charnus  constilucnl  une  surRice  protectrice  d'autant  plus 
qu'ils  présentent  souvent  un  n-viMeinent  épithélotdc:  mais  celte  protection 
nV-ët  pas  très  eflicnce,  car  tes  moindres  inlluences  avivent  la  plaie.  —  Le  pui- 

n  septique  iieui-il  pénétrer  par  les  voies  pulmonaire,  intestinale,  etc.  ?  Il  est 
livodiflicjlede  refueer  celle  propriété  aux  poumons  et  i  l'intestin,  alors  qu'on 
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voil  I(!8  narlirules  de  clmrSoii  «l  il'autrcs  iiririci|ies  infectieux  [iént-lrRr  par«i  ' 
voies;  >ucun  fait  certain  ne  le  démonlrc,  et  les  hucc^s  de  U  rm^lhod<'  au- 
liscpliqui*  locale  Totirniiisent  des  arguments  s  érieux  aux  udverfinircs  «le  cctu 
opiniuri, 

AuMciBiii-  patiMi>Kiqne.  —  LcE  lésioDE  dc  U  Mplicâmle  aipiS  n'ont  n^ 
dp  taiîult-i'islicuin;  souvent  oii  ne  Irouvt.'  pas  autre  chose  qu'une  conceslwn 
géncinliMli'*  principaux  viscères.  Les  radavres  se  ilùcom postant  rapidean-ii!, 
le  saiig  Ruide  est  noir,  rouge  foDcé,  poisseux,  couleur  (iroBeille,  <]iieli(Ufrètt 
marne  venlâtre,  coulant  comme  du  ^'ondioiK  Les  g:loIiuIe.s  du  s»ng  snut  i\t- 
formés,  cr^iielcs;  le  si-rum  coluri-  par  riiL-iiioglulji(ic  renrenn*^  de  nniniiri'iii 
vibrioniens. 

V.n  dehors  de  ces  allOrations  l'autopsie  ne  n'vtle  pui^rï'  que  des  cmi^stlow 
intenses  diîs  viscères  ;  les  poumons  spli^nisi^s  prt'scntent  des  ecchymoses  h  itv 
surface.  Dans  l'inle-ilin  on  constata  hs  mC-mes  lésions;  Vkdnri'il  a  si{;n.il('  U 
fitèalosL-du  foie;  culln  II  existe  dans  le»  s<îreus«»  une  i)uanljié  varinlde  d'un 
liquide  trouble.  D'aprè»  le  professeur  Matiiiei',  le  s.ing«epttcéinique  a  |i«nlD 
la  moitié  de  son  pouvoir  ubst>rbaiil  pour  roxy):cnc.  Ce«  kmons  ïunl  niialii)^<-t 
it  celles  des  pyrexies  infectic^uses  et,  comme  le  dit  UiLinoTii  :  •  Si  l'on  n'a  pu 
observé  le  malade  de  son  vivant  on  cherche  «n  vain  sur  le  cadavre  la  cause  dr 
la  mort.  » 

Njin|>(A«M.  —  La  geplic4Ïmic  débute  dans  les  premier»  jours  qui  suivent  h 
irnumatisme,  avant  le  travail  réparateur;  dans  les  cas  d'inoculation  acriden- 
lelte  elle  se  déclare  presque  immédiatement.  Saurro»  rapporte  (|ue  [K'ndanl 
la  guerre  de  Crinn'-i'.  les  bJi^rssi^s  qui  animaient  de  Kamiest'b  .'■  Constaiilinuple, 
par  mer,  étaient  déjà  infectés. 

Lu  maladie  s'annonce  par  tin  ensemble  de  phénomènes  E^néraus  pravef  (fitl 
«ni  beaucoup  d'iinalogir  avec  ceux  des  typbîques.  Quelquefois  on  fd)Ber*r  w 
frisson,  niais  jamais  aussi  violent  que  celui  de  la  pyobémie,  et  la  tempOralnn' 
s'élève  bientôt  jusqu'à  -IQ"  et  ^tl',  le  poulx  h.  110  ou  120  pulsations.  Les  foot- 
lions  di(:estives  sont  de  bonne  heure  allérées;  il  y  a  de  ranorcxto,  une  Mit 
vive,  di-  la  céphalée;  la  langue  est  si-che,  hnine.  fuligineuse.  Les  vomî^sr-un-nK, 
le  lioipicl,  la  constipation  ou  la  diarrhiie  cbolériforme  se  produi'--'>ni  djni 
quelques  cas. 

La  flèvi-e  ne  toinltc  pas  complètement  comme  dans  l'infeclion  purulente; 
elle  i«sle  généralenii'iil  élevée  avec  une  rémission  maiinalp  cl  une  cxacerhalion 
VDspéralc  comme  dans  ta  lièvre  typhoïde.  La  peau  devient  sèche,  la  elialeir 
niordieantu;  les  urines  peu  abondantes,  dc  couleur  rouge  brique,  rontlen- 
dnrenl,  d'après  Dii.i.rotji,  de  ]'all>iimiMt\  Peivlantce  lempi^la  plaie,  indolente, 
ne  manifeste  aucune  trace  de  réparation;  clic  est  blafanle  ut  donne  iuue  l 
un  ichor  sanieux  et  fétide. 

L'alTeclion  a  une  durée  extrêmement  variable;  lorsqu'elle  est  épidémique, 
cite  emporte  les  blessées  en  trois  ou  quatre  jour.^,  alors  on  voit  de  bonne 
heure  survenir  des  syniptAmes  nerveux,  de  l'hébélude,  de  la  carphologie  et 
tuèmc  du  délire  nocturne.  Quand  la  Icrminnison  est  moins  rapide,  (es  tnfrin» 
phi''[i<iiiirnes  appantîsçeiil  plus  lentement;  on  noie  des  syiniitijmes  conf;e«lifs 
du  cOlé  de»  poumons,  de  (a  dyspnée,  des  douleurs  hépatiques  et  splénîqurs. 
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t9  hémorragies  des  mui{iii>uses.  On  ii  signalé  l'nppnrition  d'êruplions  cuU- 
^Cvsfiur,  d'aiirésTRKXDLAV,  VERNectL,  seraienE  un  syiiiptAini'  lr6s  flchcux.  Dans 
.  dt-niH-rc  |i(^rioil«^  de  la  sefitia^mie,  lu  Me^Ki'^  s'airiiiblit  dv  plus  l>ii  |)Iu«,  tombe 
liins  rad)naini(ï  i-l  le  coma  igui  préctidc  la  niuit.  Lu  niaiclio  de  la  6*.'|>lîr<'-niic 
st  presque  toujours  fatale  et  dans  les  cas  sporatliiiuos  les  muins  redoutables, 
lOrl  arrive  au  bout  de  dix  ou  i|uii)te  jours.  Le  pronostic  est  donc  des  plus 
Après  l'ouverture  des  foyers  tuberculeux,  il  est  commun  de  voir  la 
t£\re  »*alluiner,  le  malade  présenter  un  i-lat  grave  |>cndant  i]ueli)ues  jour».  Ce 
iVst  autre  chose  (ju'une  forme  subuiguC  de  la  septicL'mie,  pcut-ùtru  mi^inc  une 
lièvre  Iniumatifiue.  Ho  tout  cas,  Ldie  cesse  <|uanii  la  cavité  bourgeonne,  ou  tue 
lt-iil>-iiienl  \f  malade  si  le  foyer  reste  putride. 
^—^  •tasnoMiv.  —  Si,  comme  te  pensent  les  adeptes  de  la  théorie  de  l'umlf-  des 
^■évres  cliirurgicalcj,  la  septicémie  n'e^t  iju'un  deiiré  ilc  IV'mpoisonnetnciit  du 
^Hiiii;,  si  elle  ne  diffi^re  de  la  lièvre  M'utim:Llii{iie  i|ue  par  la  quantité  du  puison 
Poiitroduil  dans  rorganismc  et  p.ir  l'irinuftisance  de  la  réaction,  la  dislinclion 
r  entre  ces  deux  maladies  doit  être  bien  difllcile.  Mais  jusqu'à  ce  que  de  nouwlles 
lécouvLTle»  aient  bien  Tué  c«  point,  nous  consiilt-rerons  ces  deux  alTections 
Cunimi-  dijtinclt'^s  et  n'ayant  entre  elk's  igue  des  rappuris  éloignés  ;  la  lièvre 
L'pticémiquc  est  beaucoup  plus  intense  que  la  lièvre  traumatique  ;  la  première 
Ippartient  au  groupe  den  intlunimalions  infectieuses  de  Sanukiison  el  la 
B':coiide  aux  inlLtnunnlions  non  infectieuses.  Entin,  tandis  que  la  (lèvre  émo- 
tive a  une  marche  décroissante,  la  lièvre  seplicémique  tend  plutôt  à  augmenter 
im  tout  au  moins  à.  pL'rsisler. 

Le«  complications  loc^Ues  telles  que  la  phlébite,  l'érï-sipèle,  le  phlegmon 

peuvent,  avant  d'être  reconnues,  s'accompagner  de  »ympl6mes  généraux  graves 

|ui  ont  plus  d'une  analogie  avec  ceux  de  1%  septicémie;  mais  la  septicémie 

Ûgué  vraie  apparaît  plus  tât  ou  bien  ces  accidents  se  compliquent  de  scpticé- 

aie,  ce  qui  est  fréquent.  L'existence  d'un  Iraumalisnn*  ne  permet  pas  de  con- 

jndre  celte  affection  avec  la  lièvre  typhoïde.  C'est  surtout  avec  la  pyohèmic 

lue  la  septicémie  a  des  affinités  étroites  ;  nous  exposerons  plus  loin  les 

Kit.'nes  diïtînctifs  de  ces  maladies. 

.  TrnKmeni.  —  11  est  prophylactique  et  curalif. 

1'  La  faible  action  que  nous  avons  sur  l'empoisonnenient  ilu  sang,  quand  il 
est  déclaré,  donne  une  importance  considérable  aux  mesures  préventives.  Il 
nul  donc  fermer  aux  ^erriios  l'accès  de  la  blessure,  et  les  détruire  autant  que 
possible  dan»  la  plaie  pour  empêcher  leur  pénétration.  Toutes  les  mesures 
gygiénîques  qui  ont  pour  but  de  diminuer  l'encombrement  et  d'accroître  la 
salubrité  des  salles  de  blessé»  atténuent  les  chances  de  l'empoisonnement. 
Nous  savons  que  te  poison  s'intcnsille  dans  des  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses; il  est  ju«le  de  penser  qu'il  perd  son  énergie  dans  leï<  condition» 
opposées.  De  U  l'importance  de  l'isolement  des  blessés  infectés,  de  l'extrême 

Éropn-lé  des  salles,  des  pansements  antiseptiques,  des  instruments,  l'utilité 
es  tentes,  etc.  Les  pansements  rares,  le  pansement  ouaté  de  .\.  GuÊnix  agisM;nl 
urtoul  en  soustrayant  ta  plaie  à  l'action  du  poison  extérieur  et  méritent  d'être 
■ecommandés. 
Au  contraire,  la  méthode  antiseptique  en  g<'-nêral  et  le  pansement  dci  Lister 
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en  particulier,  avec  loules  se»  tniaulicuses  pratique;),  n'onl  d'auln>  liai  <(ae 
d'cm]>(cltcr  l'aclion  des  germes  et  de  les  dt^truin?.  Les  lavages  sver.  de»  inh»- 
lion?  divers4!S  il'acîdc  ptiéaii|uc,  de  sublimt^,  de  tbymol,  de  clilorui'C  de  riiK. 
d'eait  oxygénée,  d'alcool,  etc.  ;  les  irrigations  conliniiesavcclcs  tnt'-m<!S  Iî()iil<l4^. 
la  [tulvérisation,  les  bains  antisepti(|iieB  prolonpi^s  de  VEttNerii..  le  dr.iin*j» 
de  CuAssiiG!(AC  el  d'Akam,  en  un  mot  tous  les  perrecltonnemenl-s  dont  les  giiccM 
récents  ont diînioalré  l'cfllcncité,  doivent  Atrc  employés  le  plus  lût  possible.  Oo 
su|iprinie,  grâce  fi  eu\,  l'inflammation  destructive  pour  ne  laisser  agir  iftt 
rinftnmmation  réparatrice. 

Est-il  possible  d'enrayer  la  marche  de  l'anTeclion  lorsqu'elle  s'est  déclaréef 
On  «ait  que  le:^  oiHÎralions  radicales,  l'ampulalion,  la  dé^artirulalion  lor»- 
qu'elles  sont  intrapynl-litiues,  réussissent  fort  mal.  Il  faudra  donc  peu  romptif 
sur  l'inten'enlion  chirurgicale,  bien  qu'on  lui  doive  un  certain  nombre  de 
succcs  otceplionnels. 

Quant  au  traitement  interne  nous  en  parlerons  plus  sp^eialeinent  à  pttt|wt 
de  la  pyohémie. 

2*  SEPTifiAiite  <:kkonii)DK 

Nombre  d'auteurs,  imitant  en  cela  leurs  devanciers,  décrivent  unu  inferfioi 
putride  chninique  ou  soplicémiu  chronique,  h  laquelle  d'autres  ont  encon 
ilnnni^  le  nom  de  fifrrf  hfctiqur.  il  nous  RSt  impossible  de  les  suivre  dans  nOi 
Toii>,  parce  que  la  maladie  décrite  par  Hëraro,  el  distinguée  par  lui  ilc  l'infec- 
tion  purulente,  n'est  nuire  que  la  septicémie  vraie.  Sans  doule.  à  la  suite  de* 
suppurations  prolongées,  on  voit  sur\'cnir  des  altérations  graves  de  la  sanli, 
maî«  CCS  étais  aont  mal  déterminés.  Beaucoup  ite  malades  succombent  aui  pn> 
grés  de  la  tuberculose,  qui  compte  i  elle  seule  plus  des  trois  quarts  des  eu  4t 

sii| liions  chroniques.  Cher,  d'autres  on  trouve  la«léalosc  du  Toie,  la  A^ffh- 

Il  II. lue  amyloîde  du  foie,  ilu  rein,  du  poumon;  c'est  piiibaldement  It 
niil  d'un  empoisonnement  particulier  qui  nous  est  encore  inconnu  el  quia 
besoin  df!  nouvetloA  recherches.  Un  comprend  que  dans  ces  conditions  il  «(lit 
inutile  dR  traiter  de  la  septicémie  chronique  et  de  la  (lAvre  hectique  qui  n'est 
Botre  chose  que  le  dernier  derme  des  inrcclions  chroniques. 


3  i.  —  lafoetloQ  puruleat«  ou  pyotiimle 

WkitMraitkie.  —  IlrNTEn,  tmd.  Ricliflot,  Paris,  tKU).  t.  III,  p.  MX  —  GASi>iai>.  i,  et 
Shigfndie.  Mit.  |>.  I ■  —  VcLfEAiU  Tli.  de  Vnth.  t8£I,  il  Rfvve  nfd.,  tttili.  —  ItjBKi. 
Ufine  mtd..  \»i^,  I.  111.  |i.  n.  —  Maiie^ciui.,  Tli.  ilo  l'^ri».  1»^.  —  Da.v^.  Bull,  ifr 
la  Soc.  aitat..  l(ti«.  juilk-l.  !.  III.  «1  Art/t.  tjf,}.  dt  tnfd..  182K-I8aa.  —  Hsiv.uit..  TL 
ilrl'am.  tlïàf,  —  PlOHliV,  Dt  la  pyoh'mk.  l'Jiris.  ISÏt.  —  D'AftCET,   Tb.  d<-  l'ara. 
IXI:*.  —  CVSTËI.NAU  et  [Kii3iesr,  in  Jfi-m.  dt  CAcad.  de  mtd..  1810.  —A.  Gl-£ii1x.  Th 
de  Pans.  1817.  ^  SKUlixor,  De  Cinfrction  /luruteaU  on  pjfohrmte.  Pnris.  1819.  - 
fMt'\r.nimn.TralU  tfanat.  jHttbol.iién..  1819, 1. 1".  p.  «17.  —  Coiinheui.  in  Aivk. 
et  Virch*)n\  18177.  —  Ueiiirqi-w,  ia  ifi'in.  i/i>  l'Aead.  de  ntéd.,  IW'-ISi».  ^  ;    . 
Tli.  il<i  Strnsliourg,  1870.  —  ll.i.NnKii,  /.yon   iiK'if.,  1x71.  —  VeKKEi:]!.,  ^^fm^^•■ 
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,  ckirurgit,  I.  II.  IHM).  —  Bnibos-SjMiEii^o.i,  Meà.  Times  a.  Gai.,  \it^^.—it)^ilstl,  lit 
.  In  pj/ûh^U.  I8M0.  M  Bnctict.  Je  cÂir..  t.  I"  (Bibliogr.)-  —  L.  Murak»,  Th.  <li-  Pnri*. 

ISSU.  —  Piiosr-M*iiÉ.JIiL,  Ibid..  IK8J.  —Bu»,  rt  mm.  de  la  Soc.  de  tÂtr..  1855. 

\xKt.  —  UullfUos  Jt  r.lfiJ.  de  médecine.  iHW.  I^'îl.  I!4T3,  I>t7)).  ri  ,1^^.  Ja 
|.  ff ii^nivf,  I8TJ.  l{tT3.  —  A.  Guéblv,  arl.  iNFEcnos  piitCLeNTE  du  Otcli»itHi>tr«  rfi> 

JncroiuL 


•^■■Kion.  —  La  pyoliémie  est  tino  all^ration  itti  sang  proiliiite  par  uii  poi- 
son st'<Vill(]iie.  Rcrmc  on  principe  chimique,  qui  provoque  de  la  lièvre  L'iiics 
Lee*  secom! aires  multipte^. 
On  on  di«tingite  «leux  variétéH  :  la  pyo1i<!n)ie  vraie.  In  seuk'  que  nous  aurons 
n  vue  el  ta  scplico-pyohéinh^  qui  résutli!  de  la  colneiilenefi  ou  ile  la  $upcr|io- 
sitiiin  ili!  la  pynliémic  L-t  de  la  spjiUirt'mie.  Telle  cainhinaiitoR  de  deux  maladies 
s'explique  aisément  si  on  réllérlitl  A  leur  comniunautt^  d'origine. 

tAtioio|rt«. —  Les  causes  de  l'infecliuii  purulente  sonl  pri.^di «posantes  et  ilé- 
tenninantcg. 
i*  Cauxet  prHtispofaHles.  —  Kltes  nont  relatives  à  la  Messure,  au  milieu,  au 
Itlesaé. 
f'  A.  Bletaure.  —  Certaines  plaies  exposent  plus  que  d'autres  k  la  pyohiÏDite; 
(elles  sont  celles  qui  inléressenl  des  ridions  Iri-ï  vnsculnirc»,  riclies  en  veines, 
l'umme  la  rè|;iun  ano-rcclale.  D'une  façon  gi^néralu  les  plaies  des  reines  y  sont 
plus  sujettes  «I  elles  partagent  cette  prédisposition  avec  tes  lésions  Irauma- 
tiques  des  os.  GossEU5  Tait  jouer  un  Me  important  à  la  moelle  des  os  el  A  Sun  ' 

Mdl«'-riilion  dans  l'ostéomyélile  à  la  suite  île  ft^tctures  e:kpos4;es,  elc.  La  rétenllot> 
ju  pus  et  parsuilc  l'existence  de  plaies  cavitaires  anfractucuses  est  encore  une 
jr(.-ons(anee  favoralile  à  l'éctosion  de  ta  pyoliÉmie.  Il  Taul  excepter  les  collec- 
tions (riiides  qui  ne  dctcrmioenl  pas  la  pyohi-mie  avant  l'introduction  de  l'air 
dans  leur  foyer;  mais  le  pus  de  ces  abcès  est  un  pus  inTectleux.  tutierculeux, 
qui  jouit  de  propriétés  spéciales. 

II.  Milieu.  —  Depuis  longtemps  on  a  incriminé  Vkosiiilatisme;  un  a  dit  que 
la  pyohêmie  êlait  plus  fréquente  dans  les  salle.')  des  Ix^pilaux  que  dans  la  pra- 
tique civile  et  surtout  A  la  campagne.  Cette  assertion  se  trouve  reproduite  par* 
loul.  Cependant  en  Anglct<:rrc,  l'nc^corr-HcwBrr,  llnvAitT  «'élèvent  contre 
cette  manière  de  voir  sans  méconnaître  l'influence  du  milieu  liospitalicr; 
nunilire  d'exemples  prouvent  que  l'alTection  n'est  pas  rare  ailleurs,  beaucoup 
de  Messes  apportant  en  entrant  1  l'hftpllal  les  germes  de  la  maladie. 

Néanmoins  l'cncombremi'nt  île*  salles  de  blessés,  h  viciation  île  l'air  qui 
en  résulte,  constituent  un  milJL'u  favorable  au  déveluppenii-nt  de  la  pyoliémie; 
dans  ces  conditions  elle  prenil  un  caractère  épidémique.  Sau-ehon  et  tous  les 
chirurgiens  iTarmi^e  insistent  sur  ces  causes. 

C.  Blesuf.  —  Quand  un  poison  comme  celui  de  la  pyohémîe  a  pénétré  dans 
l'organisme,  les  questions  de  constitution  ont  une  importance  secondaire. 
Itoburilcsel  débiles  succombent  pareillenieiil.  Cependant  les  dispositions  pliy- 
ïiqucs  et  morales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  blessés  ne  sont  pas  élraii* 
;;-r«8à  l'éclosion  de  l'infection,.'»  la  pénétration  du  poison  dans  le  sang;  ce  «lUi 
l'CTlent  Ji  dire  que  certaines  plates  deviennent  beaucoup  plus  facilement  sep- 
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tiques  ijiie  il'aulrMt  que  uerlnins  terrains  sont  meilleurs  (tour  U  cullut*  ilt* 
beermeâ.  tjt  miiîvn;  pliviiolopiiui!,  l(r«  privntion*,  le  Mtrmvnxgv,  les  <)<^raiiM. 
Ire  relrnilcs  des  «nnévs  agissent  corlainomcut  île  cctlc  façon.  Il  faut  t^galetneM 
fain!  iniL-rvenir  l'alTaitilifiseincnt  (le  la  constitution  J'aïu-mic,  les  suppuratlOM 
prulon};i^v»,  l'alcool  ■«me.  k  itialiêle,  l'alhuminiirie,  en  un  n>Dt  les  élaU  conili- 
tutioniii-U,  sur  k'«qiiel»  Vërnkiil  insiste  avec  raison. 

S*  Causf»  ditfr  mi  Manies.  —  La  maladie  est  détoruiinét  par  Ib  |>i^ni^intjn 
<taiis  le  sang  «l'iiii  af>fiil  iiiûrltiitt-  pyugène  el  pyrogtno  fornit'  Jan&  la  iilaie  Ma 
venu  ilu  ileliors  et  qui,  !i<.-)iiii  toute  apparence,  n'a  pas  iraulro  porte  ireiilrcc. 
L'infection  par  les  loîes  puIinonaire.i,  admise  par  quelques  cbirur|;)eiis,  o'ol 
nulleineiii  dcniuntrée. 

Lfh  di'taîU  daii!>  lesquels  nous  «oinnics  entrés  dans  notre  revue  Insloriqar 
nous  dispenseront  de  revenir  ici  sur  les  théories  diverses  émises  sur  lu  natim 
de  l'agent  inrcclieux.sur  son  mode  de  pénétration.  l'Quelquesaiiteurs  admet* 
leni  eui'ore  que  le  principe  en  question  n'est  autre  que  le  (ilultule  tlo  pus  :  siiit 
absoqilion.  sa  ri-«urijtinn  ou  .sa  formation  dans  le  sang  produiraient  la  pyob^ 
mie.  i'  Iteaucoup  di-  cliirurgieiiï,  piineipalenient  les  partisans  de  l'unité  liM 
Havres  rliinirmicalcs,  nombreux  en  Allciiia{;nL-,en  Angleterre  et  en  Francc^onl 
tendance  i  croire  que  la  pyoliémii'  i>st  duc  ii  la  iii^nélration  dans  le  .san^  tl'iat 
poison  chimique,  produit  de  la  fermentation  putride  du  pus.  Ce  poison  est  libre 
4)U  véhiculé  par  des  embolies  ordinaire»,  firaisseuses  (Ût'scii),  etc.  Le  poisM 
nV<>t  autre  que  la  fepsiiii.-,  les  ploiiiaîm^s.  La  pyoliémie  serait  uiiv  variété  à* 
cet  empoisonnement  en  riiiqiort  avec  la  dose  du  jtoison.  3'  lùilln  dan*  b 
théorie  des  germes,  qui  a  remplacé  l'Iiypotlièse  des  miasmes  de  A.  Grtva, 
la  pyuhémie  serait  le  résultat  Uerintrmluition  dans  l'organisme  d*un  rernsDl 
animé  libre  ou  contenu  dans  les  fçlobules  du  pus. 

Souvent  la  ttirombose  servirait  d'intermédiaire  entre  la  plaie  et  le  sangilt 
décfrraposition  et  l'inHammation  du  tUrumbus  infecté  deviendraient  le  point  de 
départ  des  colonies  multiples  qui  adultèrent  le  sang  rt  déliTUiincnt  les  abcès 
niétaslatiques.  Le  ferment  pyobémique  de  pASTKtiji  existerait  <lans  l'eau:  il 
>erail  il  la  foii^  aérnbic  et  anaérobie,  aoii  inoculation  produit  des  abcès. 

AmiuiuIo  patkoioKique.  —  Lcs  principales  lésions  consultées  Ji  l'autupslc 
sont:  I'  de^  nbré.i  secondaires  urdinairenienl  multiples  encore  appct'>!i  méta- 
'Slaliciucs;  i^  desépandieraenlsséro-purulentsdans  les  grandes  séreuses  ■■lli-t 
articulations;  3*  de$  altérations  du  sang;  4'  des  lésions  dtins  la  plaie. 

A.  Àbci't  inâlastiitique$.  — Cotte  dénomination, due  àJ.  L.Pnir,  rappelle  le* 
théories  de  rê|ioque  :  ces  abcès  sont  uniques  ou  mullîples  et  leur  \olutne 
varie  beaucoup  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'un  œufde  dinde.  Le  pus  qu^ls 
■  ontiennent  est  ci'émeux,  un  peu  plus  séreux  que  le  pus  ordinaire  ;  dans  \es 
abcès  du  cerveau  sa  teinte  t>st  verdiltre.  Quel  que  soit  leur  siège,  les  collection» 
mal  limitées,  sans  paroi  propre,  contiennent  toujours  des  vibrions. 

Un  rencontre  les  abc^s  mctastatiquvii  dans  tous  les  points  du  corps,  mais 
principalement  dans  les  viscères.  Par  onire  de  fréquence,  d'après  Bfiïa.nt  qui 
à  relevé  »  Guy's  Iluspitnl  doux  cent  trois  autopsies,  le  |K>uinon  est  le  siège  1« 
plus  commun  de  ces  collections;  cent  quatre-vingt-sept  fois  cet  oi^ane  était 
intéressé,  et  dans  38  p.  109  des  cas  les  poumons  élaienl  seuls  malades.  Los 
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è»  rnéUitaliques  du  puumon  ne  sunt  jamais  triht  volumineux  il»  &it-^ent  de 

<rérén.>nGtf  k  (a  pariiv  posii*rit>ureilfrs  lobos  inférieur!).  La  pnpiimonic  lolniliirc 

el  i]iH"li|ueroi5  [uliairu  suppurée  rnii^liliie In  lésinii  la  plus  commune;  on  ob- 

erve  en  «uln-iles  ei-rliymosessuperllcii'lles  el  lio*  infart-lus. 

Après  le  poumon,  l<!  Toi^  »cmble  Icviicire  lc|>tuii  suiivonlafTcctf-  (37  p.  100); 

:S abcès  j  ^ont  pluit  volumiiit!UX(!)  si6{Ecnt  vfii-«  la  stirfaci':  l'opinion  .incî^nnc 

■près  laquclli:  Ivi  a\icH  ilu   roiu  scraii^nt  particulièrement  fré<p]i>ii(«  dans 

|4aies<le  lèt«  repose  sur  une  obsen-ation  exacte  vc^rillécpar  la  »Uli«tii|uc 

le  BnrAîCT.  Les  iibcés  du  ivin  (17  p.  100)  sont  dt^j.'i  plus  rare*  ;  enfin  on  en 

rt-ncunlre.  ciceptionnellemi-nt  ilans  la  raie,  le  cervt'au  cl  les  venlrioules,  le 

ccuur,  k's  muâcles,  les  08,  l'œil.  la  proslulc,  la  lnnfîue,  le  corps  thjroïdc,  elc. 

Ils  ne  sont  pas  exceptionnels  dans  le  tissu  cellulaitv. 

Uutre  les  abcès,  les  viscères  présentent  encore  une  liïsîon  spédile,  l«s  iit- 

ixiHs.  Ce»  masses  de  couleur  noire  foncée,  aiïectiinl  la  forme  de  ]>yramid<ls 

ont  la  b.i$ce»t  ftlaMurracedc'l'orjjuiie.ont  i!té comparée»  parGuËRiKàlaconpe 

d'une  truffe  ;c«8onl<iC8  foyers  inllammatoires  d'oripiiie  spiïciale,  en  voie  rl'évo- 

lulion  et  ipii  .ibouli^senl  iilléneurement  à  la  formation  des  abcès.  Il  e-sl  pos»!* 

Ijle  d'ailleurs  de  suivre  toules  le^  tran^rormaliuns;  la  tarlie  a  été  primiliva- 

ment  rou^c,  elle  prend  ensuite  sa  teinte  noire  puis  dervient  gris-cendré  et 

enlin  jaune  fi  son  contre  quani)  le  pus  $'cst  collecté.  Celte  llliatioii  entre  l'in- 

farftus  cl  l'alH'vs  est   );éné  raie  ment  acceptée  aujourd'buî:    l'iiiterprétatiim 

reste  1res  discutiïe.  Vinctiow  avait  admis,  comme  beaucoup  de  ses  devanciers, 

t|ue  les  al>rès  étaient  le  résultat  de  l'obstruction  mécaniquf>  des  vaisseaux  (lar 

uni-cmliulie:renibule  itétacbé  du  tlirombus  déterminerai t,  dans  le  point  oi'i  il 

'arrélc,  la  fonnalion  d'un  infarctus  et  ensuite  d'un  al»c«9.  En  1871,  llAiitH 

i!epte  égalemt-ul  l'origine  embolique  des  abcès  et  des  infarrtus  <|u'il  a  parti- 

liérement  étudiés  dans  le  foie,  mais  déjà  il  fait  intervenir  Vembotie  lurpti^ne- 

oici  quelle  -lerait  la  succes^iion  des  pIiénomiïnL's;  rembob-  conulitné  par  un 

ment  de  tlirombus.  véliicule  de  principes  septiquL-s.  s'arréle  dans  les  capll- 

ires  et  provoque  la  coai^nilation  du  sang  dans  un  territoire  plus  ou  moins 

étendu.  L'agent  morbide  détermine  autour  de  lui   l'irritation,  la  diapédrist.', 

l'ace  uni  ulation  de  leucocytes,  leur  mort  et  ilnalement  un  foyer  purulent  qui 

s'arfroil  i  sa  périphérie. 

K^KncK  n'admet  [las  l'origine  enibolique  des  abcès  mélastnUi)ues:  il  [xïnse 
qu'il  s'agit  là  d'inllainniations  dilTuses;  l'iiifurctus  rosé  du  poumon  serait  une 
pueunionie  catarrbalc  aiguë:  les  infarctus  tiémoploTques  des  hémorragies. cl 
il  attribue  à  une  pneumonie  purulente  devenue  ca$éeu.^e  les  infarctus  blancs 
(l871).Ces  idées n/"- sont  p.is  acceptées;  on  a  simplemenl  modifié  la  lliêoric  de 
l'obstruction  mécanique  de  Viiiciiow  en  adniellunl  que  les  infarctus  et  les 
abcéi  nïsiillent  de  l'arrM  dans  les  réseaux  capillaires  d'un  agent  septtque 
avant  pour  vébîcule  un  embole  ou  les  globules  du  pus  eux-mêmes. 

2'  tipnnrhrmenti.  —  Les  épanehements  sérn-sanguins,  séro-puruleni*,  sont 
isset  communs  dans  les  plt:vre!«,  b;  péritoine,  le  péricarde,  les  articulations. 
L'articulation  slerno-claviculaire  serait  plus  fréquemment  lésée  que  les  autres; 
sur  vingt-cinq  cas  d'arlbriies  suppurées  relevés  par  BllVt^T.  cette  jointure 
Jlgurc  huit  fois.  Il  est  dilllcile  d'adinetlie  avec  ce  cliîrurgicn  ([ue  ces  épancbe- 
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nienls  soiuDl  dus  1  l'extension  de  la  maladie  d'un  viscère  voisiu  (foie,  rate, 
poijmuri).  Les  partisans  ile  l'ubslruellun  vaKulaire  cmboliquc  étaient  très  t» 
barrns^s  pour  cxjiliquer  ce^  collcrlioii^  <.■(  Ymctiow  invoi]U3it  déjà  une  allrrv 
(ion  »t|>i'uali!  du  aung  (tour  en  rendru  funiptu.  Aujuurd'liui  la  lliùurii;  ilc  l'in- 
fci'tion  dusangiwr  les  germes  explique  assez  aisément  rinnammalion  île  cet 
gnuids  sacs  lyioplmtii|iies.  On  a  souvent  rencontré  des  eccliymuses  à  la  sur- 
race  des  âérL-uïtis.  Nuus  avons  eu  l'occasion  d'ol>server,  sur  un  l)les8«ï  qui  ai  lit 
succoinl)^  à  la  pyobt^iniv,  la  suppuration  des  Toyers  de  fractures  iiou  expoïM 
du  radius. 

3"  Siinij.  —  Les  résultats  Tournis  par  les  autopsies  sont  divergents.  Le  swi| 
d'ordinaire  poisseux  n'est  pa«  coagulé  dans  les  vaisseaux;  quelr|iierois  il  vH 
im'langé  i  du  pus  et  nous  avons  nettement  constaté  ce  pliénoniùnu  ilans  pla* 
steurs  cas.  l'our  i)ueli|ues'Uiis  le  sang  des  pyuliéiuiquus  serait  plus  riche <a 
Hliriiie  ;  Feltz  y  a  sii^nalé  des  globules  crénelés;  unlin  les  niicroljes  n'y  nal 
jias  tares. 

4*  ^K^rafioni  de  ta  plaie.  —  Il  est  naturel  de  chercber  dans  la  plaie  l'oh. 
^n«  desatlt'i'alion.«  générales;  iriais  il  n'e^l  pus  toujours  facile  <Iu  trouver  U 
porle  d'iMitri^  du  poison.  Souvent  U  existe  des  pldi-bilcs  et  des  thruroboiei 
dtiiil  révolution  expli<|uc  la  série  des  ftccidenls,  maintes  fois  nous  avons  irooit 
du  vrai  pus  dans  les  veines  d'opérés,  d'amputés  et  de  blessés;  ces  foyers  étaiciC 
tantôt  séquestrés,  lantùt  en  communication  avec  la  circulation  et  le  puspeid 
ainsi  être  transporté  dans  toute  la  circulation.  Velpkav  avait  adiitig  l'urij^tM 
lymphatii|ue  de  ta  pyuliémic,  les  autopsies  n'ont  pa^  révélé  de  lésions  sp^ 
cialesde  cet  a|ipareil. 

ujmpiAmkitM.  —  La  pyoUémie  n'est  pas  une  complication  initiale  dus  plaiet; 
elle  apparaît  habituellement  apris  l'établissement  de  la  suppuration,  di 
dixième  au  i)uiniiéme  jour;  les  blessés  y  sont  exposés  jusqu'à  la  cicatrisatloo. 

La  plupart  des  auteurs  adm<:lt(.-nl  que  U  pyuhémic  débute  hrus<|ucniciil; 
i]ucli|Ues-uns,  parmi  lesquels  .V.liuÉHJX,  reconnaissent  des  prodromes  ;  le  facM* 
du  blessé  change,  son  tcini  jaunit;  il  a  de  l'anorexie,  des  nausées,  quelque- 
fois des  selles  diarrhéiques. 

La  pyohémie  s'annonce  par  un  frisson  violent,  analogue  à  celui  des  lli!vm 
palustres,  avec  une  période  algide  francbe  ;  le  blessé  claque  des  dents,  11  Ht 
en  proie  h  des  horripilations  et  sa  physionomie  exprime  une  anxîéti'i  (.>xlrdm«. 
Au  bout  d'un  quart  il'heure,  lapérioiU;  algidece»:«e  et  fait  insensiblement  plac* 
aux  sueurs  profuiies.  Pendant  l'accès,  la  température  monte  i  3'J  ou  40*,  k 
puuls  â  120  ou  140;  on  a  signalé  do  l'anurie. 

Après  l'accès  la  Hèvre  tombe,  tout  i-entre  dans  Tordre  et  une  améliora  lion 
trompeuse  succùde;  cependant  la  plaie  change  d'aspect,  les  bourgeons  cliamw 
se  flétrissent,  deviennent  blafards  ;  le  pus  séreux  exhale  une  odeur  spéciale. 
L'état  général  s'altère  insensiblement  ;  la  peau  et  les  conjonctives  prennent  une 
leiiUe  subictérique,  l'amaigrisse  ment  fait  des  progrés  d'autant  (dus  rapides 
que  la  dijjestlon  iaissu  à  désirer  et  qu'il  y  a  de  la  diarrhée. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  ortlinairement  de  vingt-quatre  heurcB,  un  second 
frisson  apparaît  avec  les  mémos caractérei^quc  le  premier.  Dés  lors,  l'infecliun 
est  nellemeut  déclarée  et  ses  elTcts  se  traduisent  bientùl  par  des  troubles  mul- 
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llples.  La  langue  serbe  iiirisî  qui-  It's  geiicivos  se  recouvrent  de  fulîginosités; 
la  soif  est  viw,  l'œil  pKcavé,  brillanl  d'un  ^clal  particulier;  le  ne»  s'eflilL-,  le 
teitil  8e  [ilom)>e,  le  vcnire  »'excave  l'n  m^me  lemiis  que  la  diurrhôo  est  plus 
félidc.  En  quelques  Jours  le  MesKv  devienl  iiKÏcofmaissable.  Du  cblé  de  la  plaie 
lescbangenienls  indiquî-s  plus  b>ut  persisLont.  Lurtiqu'il  y  n  phlébite,  il  n'e^l 
pas  rare  de  constater  de  l'oedème  cl  mime  (juetques  phlyctènes  péiipliérîi)ucs; 
'i  douleurs  font  défaut  dans  le  Toycr  Iraumntique. 

tti  frissons  se  reproduisent  h  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprocbés, 
sui\:int  la  ^.'raviti-  de  l'alTectiun  :  on  i-ii  a  noté  qu(.-lquefois  jusqu'à  quinze  nu 
di\-hui(.  Drtns  le  rours  de  la  maladie  des  «^pislaxis  et  des  hémorragies  par  la 
ptatc  |)«uvent  se  produire.  Le  malade  dort  peu;  il  est  dans  un<ïlatile  stnpvur, 
rArc,  délire;  parfois  on  constate  ■l0'<  soubre«auls  des  tendons.  Le  pouls  e^l 
fréquent,  mou,  irri^gulicr,  la  respiration  devient  insensiblement  plus  pénible, 
et  l'on  compte  Jusqu'à  cinquante,  soixante  et  même  soixante-dix  inspirations 
par  minute.  La  température  reste  assex  élevée  dans  les  derniers  jours^  sans 
rémissions  bien  marquées.  Souvent  le  malade  est  couvert  de  sueurs  fétides; 
les  selles  deviennent  involontaires  et  nauséabondes. 

De  bonne  heure  le  blessé  accuse  di-s  douleurs  dans  diverses  régions,  dans 
l'épaule  droite,  l'hypocondre  droit,  le  genou,  le  coude;  d'autres  fois  ellos 
siègent  dans  le  cAté  et  gênent  la  respiration.  Ce  sont  là  les  sympli^mf»  d<!  la 
formation  des  abcès.  Il  n'est  également  pas  rare  de  voir  apparaître  dans  les 
points  douloureux  des  membres,  des  abcès  superficiels  llucluanls  qui  contien- 
iienl  une  certaine  quiuilité  de  pus.  La  dyspnée  croissante,  la  toux  aveccxpcc- 
toraliou  de  crachats  sanglants  indiquent  la  formation  desabc^s  pulmonaires. 
DftAtDwooo  adonné  l'odeur  de  foin  de  l'haleine  comme  un  signe  pathogno- 
monique  de  l'aireclion.  Enlin  A  une  période  avancée  de  la  maladie,  la  peau  se 
recouvre  d'éruptions  discrète!;,  de  vésicules  du  de  pustules.  Veh^ldil  a  signalé 
des  taches  de  purpura  ;  ailleurs  on  a  vu  des  plaques  érythémateiises. 

■«relie  *«  pr«n*«ilo.  — La  pyohémlcévnlueordinairenient  en  dix  oiiqulnio 
jours,  mais  on  la  voit  souvent  durer  plus  longtemps,  un  mois  el  plus:  cette 
marche  lenle  e^t  assex  favorable  et  rend  la  guérison  possible.  Si  ralTectiun  doil 
se  terminer  par  la  mort,  cas  le  plus  commun,  les  symptômes  énumérés  plus 
baul  s'accentuent,  l'adynamie  domine  la  scène;  la  lièvre  devient  continue,  U 
■«■^pnéo  augmente,  le  délire  vague  persiste,  la  diarrhée  fait  des  progrès  et  le 
lessé  s'éteint  peu  jt  peu. 

Lorsqu'à  la  pyohémie  s'ajoute  la  septicémie,  la  marche  de  l'afTcction  est  plus 
rapide  el  on  ne  trouve  alur^  h  l'autopsie  que  l'ébauche  des  lésions  que  nous 
avons  décrites.  On  a  donné  à  eetle  variété  le  nom  île  septico-pyoliémie. 

La  pyobémie  esl-elle  toujours  fatale?  Séimllot,  Foiux,  Morani>,  Prost- 
Marëciul  et  d'autres  ont  crié  d«s  guérisons  surtout  dans  les  cas  où  le*  fris-'inns 
sont  peu  intenses  et  éloignés.  Nous  avons  vu  un  Mossé  guérir  de  pyohémie 
avec  i.osue  du  pus  des  abcès  métaslaliques,  les  uns  à  la  peau,  les  autres  par  1cs 
hronclies.  Bhïjixt  admet  également  la  possibilité  de  cette  guérison  et  il  fait  ft 
cet  égard  une  distinction  entre  la  pyohémie  avec  abc^s  viscéraux  et  avec  abcès 
••Mêmes.  Tandis  que  la  terminaison  est  presque  fatale  pour  les  premiers,  les 
^■couds  scniCDt  susceptibles  de  guérir.  .\.  Uv^nix  se  montre,  quoiqu'on  ait 
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ilil,  très  riisené  sur  leprunuslic;  suivant  lui  le«  imiiviilus  cjui  g;uériâscnt  |ir^ 
sentoraii'nt  une  déchéance  prématurée  et  ne  siinivraii'nt  |i.is  longtotni»».  Daw 
un  CAS,  il  .1  |ni  CAnjl.il$r  à  rniilopitie  it'un  nncicii  [ivotiémiquc  «les  ciCAlriMt 
supcrncielk's  du  ïo'ie  qu'il  allriliue  il  ileR  aUchs  nièlaslalitiues  tiuérls. 

iHaiTMOMic.  —  Annoncer  à  un  cliirui^'ien  qu'un  de  ses  blessés  ou  de  Ml 
oiH'i-és  a  eu  un  frisson  violent,  c'est  éveiller  imniédtatenieni  dans  son  rspril 
l'idée  de  l'infi-ctîmi  jiuruK-iitL-.  Ce  syinplûmc  i-sl  «n  cITl-I  earactéristitiue;  il  m 
donne  |>a5  une  certitude  nlisolue  mais  une  Torte  |trésomption,  et  l'incerlilndt 
nL-sDur.-iil  durer  plii»  île  vin),'t-<|Ua(re  lu'ures.  Il  n'y  a  gui>re  que  ri^n>i|i'^1r. 
un  accL-s  paluslr^'  ou  iiii>:  coinpIiciUiun  locale,  comme  un  plilOKinori  diiViis,  uni- 
phlébite,  une  pneumonie  qui  pourraient  Taire  hésiter.  Dans  l'crysipéle,  la  plair 
n'est  pas  hiafardc  et.  au  liimt  de  douze  heures,  l'apparition  de  l'éruplton  linr 
le»  doutes  ;  avant  l'i^niption  il  e\iste  déjà  une  zone  rou^e-violacée  au  pourtour 
do  lu  plaie.  L'examen  du  malade,  de  sa  plaie  et  du  menihrc  où  elle  si^gc  permet 
d'écarter  les  complications  locale»  ai(;uê;^. 

C'est  surtout  avec  la  septicémie  que  le  diagnostic  difTiirontiel  vsl  difAdlr. 
d'autant  que  les  deux  maladies  coexistent  Tréqui-mment;  on  arrive  ft  lus  ilî>* 
tln;;uer  l'une  de  l'autre,  ^rAce  au\  coni<idératioii3  suivantes.  La  seplioîmi' 
apparaît  avant  la  suppurutiun,  tandis  que  la  pyohéinie  ne  se  montre  pus  souvent 
avant  le  dixiî^nic  jour  ;  la  première  a  une  marche  aiguë  et  la  lièvre  est  ronliHiK> 
avec  des  rémissions  ntaliiiales  régulières;  la  seconde,  plus  tente  dans  ttm 
t-volulion,  présente  une  couche  thermique  tK>s  irrégulière  avec  des  cxaeerbi* 
tion?^  hrii.''qne«  et  des  rémissions  Tranches  ;  enlln  les  Trissons  vïnlonls.  liucces- 
»irs,  la  teinte  jaiuie  plombée  des  pyohétniques  font  défaut  dan^  la  î^cplici^iiiie. 

TrMtivmnni.  —  1°  Trailemfnl  propktflactiiuf.  —  Étant  admise  la  natutr 
microbique  de  la  pyohémie,  on  comprend  combien  il  pst  important  de  prt~ 
server  les  plaies  et  les  blessés  des  causes  qui  pï'uveni  favoriser  la  (lénélralloD 
lie  l'agent  morbide  dans  l'organisme.  A  l'époque  oO  la  tlx^orie  de  la  pldi^biti* 
était  en  laveur  on  avait  ou  l'idée  de  pratiquer  des  cautérisations  au  Ter  r 'i-- 
*ur  le  trajet  des  veines  (Sëuiixot)  ou  au  fond  des  plaies  (Do.vxtT).  Ce»  n^ 
ont  fait  place  aux  antiseptiques.  La  première  précaution  eonsislr  à  rendre  li> 
plaies  aussi  aseptiques  que  possible.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  inovca» 
divers  qui  réalisent  ces  indications  (voy.  Pamement»  dtt  plaie»}.  Qu'il  sumic 
de  constater  que.  grûce  à  leur  emploi,  la  pyobémic  est  devenue  rare  d.-i 
grands  hùpilaux  où  elle  faisait  naguère  encore  beaucoup  du  victimes;  b  -  < 
rifanis  aigourd'hui  ont  rarement  l'occasion  de  voir  les  lésions  viscérales,  >< 
Tréquentes  il  y  a  quinxe  ans  !  II  est  évident  que  toutes  les  mesures  propttylor- 
tique:^  signalées  à  propos  de  la  septicémie  sont  applic.ible:^  à  la  pyoliéinie.  Où 
le  conçoit  d'autant  mieux  que  les  doux  affections  se  superposent  souvent  ei 
naissent  dans  les  mémos  conditions.  iivHer  l'encombremenl,  ventiler  el 
nettoyer  les  salles,  isoler  les  pyohèmiques.  entretenir  autour  des  blessés  unr 
liysîène  serupuleuse,  telles  sont  les  précautions  indispensables. 

'rrnii«>iu(iiii  caraiif.  —  Lorsijue  la  maladie  est  déclarée,  pcul-oii  enrayer 
ses  progrès?  Les  remèdes  qui  ont  été  préconisés  dans  ce  bul,  lo  sulTale  ilt 
quinine,  lui-niénie,  n'ont  jtas  tenu  leurs  promesses.  t)n  a  administré  la  digitale, 
l'aconit,  les  suduritiques,  les  alcalins,  l'acétate  et  le  carbonate  d'amniunta4tt>«> 
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'  Jespijrgalil^  salins,  les  aiiliseptiqtii'^,  sans  «luaii  puiss^^  affirmer  qu'un  sotil 

maiailL-  ait  guéri  pnr  l'em|)l')i  di-  rcs  rni'ilii-fliii<inls.  Le  IrailRmenl  doit  donc 

élre  symplomaliiiue  ;  il  faut  nourrir  les  Uïe^if-.»,  caimfir  le  (lux  iltarrhéii|uei 

prMcrin*  !(■  vin,  l'alcool,  le»  toniiiues,  frictionner  In  corps  avec  des  )i(tuido8 

^excllanls,  ouvrir  Ici  coltecltons  purul^nli^s,  combattre  les  »hcis  iiilorncs  par 

[lies  rt-vulsifs.  L'o|iiiim  rend  surtout  service,  il  procure  aux  pyoln-miiiucâ  un 

Epos  dont  il  sont  privés. 


I  ô.  —  Plq&K)  an&tomlque 

*jbii«srapi»v.  —  J.  Smaw,  la  Arch.  gén.  itt  méd.,  1"  sine,  l.  iX.  p.  S7S,  ISi^  — 
i     J.  fA6tJ,  LcfùlU  de  clin.  fhir..  Irnd.  L,-H.  Pkot.  p.  iO". 
Lflièieade  paris,  —  1837,  IlEgns  (Concours).  —  1ftl5,  EtnieRRB.  — t86S.  Caocver. 
^èsM  de  Montpellier.  —  186S,  Pkusot. 

La  )>i<|&rc  analomique  qui  r^^iulle  de  l'inoculation  accidcnicllc  des  ttquidcv 
piles  pidavri's  ronlrt-  dans  le  {.-roiipe  des  septicémies  cliirurjîicak's. 

Les  opinions  ks  plus  diverses  onl  iMé  émises  sur  l'iMiologiede  celle  aftec- 
lion;  lorsqu'il  s'agit  d'une  piqûre  produite  par  un  scalpel  en  disséquant,  le 
Joule  n'est  pas  possible  et  les  personnes  qui  se  livrent  auv  travaux  anatomiqucï 
.  ont  taules  vu  les  phénomènes  qui  en  résultent.  Les  cadavres  récents,  surtout 
K  (lendanl  les  autopsies,  y  exposent  plus  que  d'autres;  ceux  qui  proviennent  (l« 
maladies  infectieuses  sont  é(;alement  tr^s  dan);ereux  (HÈvre  puerpi'rale).  Le 
pouvoir  seplique  diminue  au  bout  de  quel'[ues  Jours  et  il  est  1res  faible  ou 
même  nul,  irapn^s  notre  expérience  personnelle,  pour  les  cadavres  qui  onl  ëlé 

P injectés  avec,  des  liquides  conservateurs. 
VnepiqAre  n'est  pas  nécessaire  pour  que  des  accidents  se  produisent;  une 
simple  écorcbure  sufllt;  miiis  peut-on  admeltrc  avec  J.  Pagrt  que  le  viras 
cadavérique  francliissc  la  barrière  que  lui  oppose  l'épidcrmc"?  Bien  que  le  chi- 
rurgien ariRliiis  cile  son  propre  exemple,(le  semblables  faits  sont  exceptionnels. 
.Vu  reste,  le  eadme  bumain  n'a  pas  seul  ta  propriété  de  produire  ces  aoci- 

»  dents  par  l'inoculatiun  ;  ceux  de  tous  les  animaux  y  exposent  également,  car 
«c  genre  de  seplicrimie  n'est  pas  rare  chez  les  bouchers,  les  marchands  de 
{MissORel  d'une  façon  générale  dans  tous  les  métiers  où  l'on  manipule  des 
«nilières  animales. 

H  Paget  prétend  que  l'habitude  donne  h  ceux  qui  fréquentent  const.immeat 
les  ampliitbéitres  une  sorte  d'immunité  ;  c'est  1&  un  fait  généralement  admis 
sans  preuves  à  l'appui,  et  nous  avons  vu  des  gar';ons  <r3mp))itliéJlrc,  vieilliti 
dans  leur  métier,  présenter  des  piqûres  dangereuses.  Paget  pense,  il  esl  vrai, 
que  pour  agir,  le  poison  doit  trouver  dans  l'économie  un  terrain  convenable- 
ment préparé  par  la  fatigue,  les  excès. 
-L«»  phénomènes  consécutifs  à  ces  inoculations  d'origine  animale  peunot 

^étre  rangés  dans  trois  groupes  :  1*  les  accidents  locaux  aigus  et  chroniques; 

Bî*  les  sccidenis  inflammatoires;  ^'  la  septicémie  aiguë.  Il  y  a  là  une  question 
de  diffusion  du  poison  qui  lanlM  détermine  une  violente  réaction  à  une  plus 
ou  moins  grande  distance,  tanlût  arrive  dans  le  sang  et  l'iafecle- 
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-  AmMonIh  iBMtiu.  —  Us  consistent  oiilinaîrcraent  en  um;  innammxtion 
lies  |iIuiL's  (jui  sont  rouges,  douloureuses  Pt  souvent  s'accoinpnj; tient  d'un* 
knïolv  (luniicDlc  sous-vpiili'rmique  qui  continue  parfois  à  ^'éton^lre  A  mesurt 
q^ue  le  centre  du  lu  plaiv  marche  verï  la  rc{iaraliùn.  Cellt  variÉlt-  de  plaies 
se  rencontre  surtout  k  la  Taec  dorsale  des  doigts  ;  nous  la  considérons  comme 
unv  sorte  de  lymphangite  épiilei'miigue.  KUe  cède  facilement  à  un  trailemeal 
aitproprié. 

D'autiys  fois  lus  pi(|ùre?  ana(omi<|ues  se  terminent  par  la  rormatîon  d'ui 
■tubercule  an»(onii(|Ui!  (Verruca  N<-rro^(*iiicA.  BiirA.vr).  Ces  polilos  tumvun 
nplalies,  largL-»  cuninic  unt  picci'  do  un  uu  i\e  deux  l'rancg,  sont  cuiisliluves  yu 
une  hypertro|>hic  des  papilles  du  derme.  La  surface  écailleusc,  lcgùrt;meBl 
saillante,  dure,  mamelonnée,  violacée,  sécrète  i)Ucli|uerois  du  pus.  Le  motndrr 
contact  irritant  la  fait  saigner  et  provoi|ue  de  ta  douleur.  Il  e^t  rationnel  de 
considi-rcr  le  tuLcrcule  comme  un  Toyer  de  pullulatJon  d'un  agent  parasitaire 
inconnu.  Son  siège  de  préférence  est  à  la  face  dorsale  des  articulatiuns  mèla- 
carpo-phalangienncs. 

â*  ArriiirniM  iiiflaminatslrM.—  Lcg  accidi'nis  inflammaloircs  sont  Irt'r»  frè- 
i]uenli>.  Cilûiiit  d'abord  la  lourniole  qui  résulte  de  la  piinélration  au  pourtovr 
de  l'ongle  du  poison  septique.  Ces  toumioles  sont  assec  rebelles  parce  4]u'HIm 
se  compliquent  souvent  d'ony\is  et  deviennent  fongueuses.  L«s  autres  »<• 
cidenis  inflammatoires  sont  :  le  panaris  sons  ses  trois  variétés  t|iii  laissent 
souvent  1  leur  suite  de  graves  difformités;  la  lymphangite,  accident  des  pliu 
■coinniuDs  ;  quand  elle  se  produit  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparnllre  au  nhen 
du  point  inoculi^  une  ou  plusieurs  vésicules  et  un  peu  plus  tard  les  lralni'«f 
caractéristiques  de  l'angioleuclte  des  troncs  avce  enpjrgcment  ganglionnaire, 
presque  toujours  en  pareil  cas  les  accidents  g4^»éraux,  le  malaise,  le  fric- 
son  ouvrent  lu  scène  brusquement.  Après  un  temps  qui  varie  de  six  i  vingt- 
quatre  heures  la  purtiL-  enflammée  prend  une  teinte  livide  et  le  gonnetiicnt 
envahit  lu  hras,  l'épaule  et  même  le  thorax.  Les  traînées  d'angioleucite  de- 
viennent confluentes,  les  ganglions  axillaires  très  douloureux.  Dans  d'uulres 
circonstances  la  rougeur  se  rapproche  plus  franchement  de  celle  de  l'êrysi* 
pèle  ou  de  Icrj'lhème;  quelquefois  le  gonllomcnt  cedémateus  pourrait  fail* 
croire  à  une  phlébite  profonde. 

3*  Hrpiin^mi»  «(  appidcnta  ginéntnx.  —  L'inoculalioM  des  principes  cada- 
vériqut>s  .«cplique»  amune  purfui»  la  mort  par  le  l'ait  de  phénomènes  génèraui 
et  d'un  véritable  empoisonnement  du  sang.  TantAl  cette  terminaison  arrive  « 
quelques  jours,  sans  accidents  locaux  ou  à  distance,  comme  dans  la  !^eplicémle 
foudroyante.piiruncvéritahle  décomposition  du  sang:  tantôt  elle  survient  plus 
tard  après  l'apparition  d'accidents  plus  ou  moins  diffus.  Dans  le  premier  au, 
le  gcnne  septique  transporté  rapidement  dans  le  sung,  provoque  des  accidents 
Braves,  un  malaise  indéfinissable,  de  l'ankiêté  préconlinle,  des  symptômes 
lAxcitation  nerveuse  et  une  fièvre  intense.  Au  bout  de  quarante-huit  heuru 
■«Ou  de  plusieurs  jours  ces  syraptdmes  font  place  à  l'adynamie  et  k  la  prostra- 
tion; le  pouls  devient  irrégulier,  la  respiration  s'embarrasse  «t  le  malade 
succomlM!. 
Dans  le  second  cas,  les  symptômes  du  début  sont  un  peu  moins  Inlensc«; 
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I  y  a  cependant  de  la  fièvre,  des  Trissons,  k«  pani^ltonc  axillaires  m  tunKSRenl 
ipidemenl  el  le  tissu  tclhilaîre  jx^riganglionnairp  devient  Ii;  ^iè^e  d'un  fiontle- 
[metil  (ihlegmoneux  <|ui,  en  p<^u  d»  temps,  ncfiniert  un  dévelopi>cinenl  însolUe. 
goiincment  diiïtis  s'étend  U  tout  le  cnux  sxillaire,  ([uetijucroifi  aux  régions 
lu  cou,  mais  plus  ordinairement  le  long  «lu  thorax  jusqu'au  bassin.  Tant  que 
Ile  pus  n'est  pas  collecli^,  les  syropWmes  pénérans  conservent  leur  inlonsilé, 
ee  90R(  ceux  du  phlegmon  dilTiis,  parfoi»  mi^mc  ils  prennent  un  caractère 
typhique,  la  langue  est  sèche,  hnine,  les  gencives  se  recouvrent  de  fuligino- 
sitL-£.  J.  Paket  insiste  sur  le  soulagement  que  procure  au  malade  l'évacuation 
du  pus.  Souvent  plusieurs  collections  se  forment  suecessivcnieiit  et  il  Tant  un 
temps  3SSCS  long  avant  «[uc  tous  ces  accidents  disparaissent.  La  mort  n'est 
paa  trf-s  rare  dans  ce  seconderas  et  peut  sni-venir  à  toutes  les  pério>les. 

TrAlionrui.  —  Nous  avons  déjii  dit  >iui'  l'injection  des  cadavres  rendait  les 
piqûres  anatomiquespresqne  inolTengives;  il  y  a,  d'autre  part,  dans  la  pratique 
des  autopsies,  des  règles  qui  permettent  de  se  garantir  des  écorchureg  que 
font  les  cùlvs  coupées.  L'étudiant  évilera  de  loucher  aux  cadavcL'S  avec  des 
mains  écorcliées  ou  au  moins  préservera  les  petites  solutions  de  continuité 
par  un  pansement  occlusir,  diachylon,  collodion,  etc.  Après  la  piqftre  ou  la 
coupure  il  faut  de  suite  laver  la  plaie.  In  faire  saigner  en  la  pressant,  el  au 
besoin  la  sucer  avant  de  la  panticr;  s'il  survient  un  peu  d'inllammnlion,  on 
doit  lever  le  pansement,  le  remplacer  par  un  cataplasme  et  par  le  hain  anti- 
septique prolongé.  A  l'ancienne  faculté  de  Strasbourg,  dès  qu'un  peu  de 
blyitiphile  a|i{iaraiss3it  on  appliquait  sur  toiil  le  membre  une  nuée  de   pointes 
[de  feu  superAcielles.  A  Lyun  on  conseille  ta  cautérisation  de  la  plaie  avec  un 
)  bnutnn  de  feu  directement  ou  après  incision.  Les  émollionts,  la  pommade  bel- 
ladonée,  le  collodion,  les  sangsues  réussissent  dans  les  c^as  de  lymphangite. 

Dans  les  formes  graves  avec  ou  sans  acciilenls  k  distance,  la  [bérapeulti|ue 
kdevicnt  plus  diPllcile  et  plus  incertaine.  Lorsque  le  bras  est  le  siège  d'un  phleg- 
imon  diffus  seplique,  le  membre  sera  incisé  en  divers  potnls  el  plongé  dans  un 
|l>aiii  antiseptique.  Si  le  phlegmon  se  forme  dans  l'aisselle  il  est  indiqué  de 
recourir  aux  cataplasmes  et  d'évacuer  le  pus  de  bonne  heure,  sans  craindre 
d'aller  jusqu'au  centre  de  l'aisselle,  en  se  guidant  d'après  les  préceptes  Clas- 
siques. Nous  sommes  presque  impuissants  pour  arrêter  h  marche  des  acci- 
■  dents  suraiguB.  On  suivra  la  même  conduite  que  pour  U  septicémie  aigut.  Les 
moyens  généraux,  les  purfiatifs,  les  anlîphlogistiques,  les  sudiirifiqucs,  les 
toniques,  l'alcool  il  haute  dose  trouvent  leur  indication  dans  le  cours  de  cette 
lallection  quand  clic  n'esl  pas  foudroyante. 


2  S.  —  ErjaipAlfl 


iihi»«#nwM«.  —  Dks,»clt.  Jouni.  de  chh-ur^if.  1731.  t.  XI.  —  I.Wi-aKNCE,  Mtitictt- 
chirvrfiical  Trantncl..  Loiidon,  l«3«.  t.  XIV.  —  UnnEï.  Cliniquf  ckirurgicaU, 
!M9.  —  IliconD,  Onttioni  merctirkltfi.  in  LanctUé  françaite,  1831.  —  DucDYTaiw, 
CUnituf  ehirtirgicalf.  1830.  —  TnoiisSBAU,  Clinique  d#  VHÔUtDieu.  3*  édition. 
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l'iris.  IKiW,  I.  I".  —  KniflCEt.  Emploi  du  coltodion,  in  Bail,  de  Ihèrap.,  1850, 
1.  XSXVlIl.  p.  ■.Vit.  -  Laiiordc,  Gaz.  des  HAp..  1*11.  —  Dt-wiiKs,  TrnîU  dt  Ifty 
sip€tf.  IrtOi.  —  (Uim^  (lie  Nitn«joh),  Tmitt  4e  Vtrutipilt  fpidêmi^at.  PAri»,  IW7. 

—  GossELiN,  Piophfitaj:if  dan*  FrrgsipfU,  iMm.  tSI'S.  —  SiuwAine.   DruUfh* 
A'IMf*.  BfHÏB,  imKl,  —  M.RiYN^iin,  Kryitjw/i' ju#rf«yi/.  io  tUct.dtuùd.  et  chir-i' 
IJtTI.  — rÉ0S9ELiN,Érv«i;iWf  tru«»i'j/i</M*,  tO'i.lato.—  VEii.sF.i:il..Le  Foiii.  Dl     ■ 
"Vnixxx,  SOfièlé  de  ffti'fnrjic,  IKTi.  —  OiiTii.  Exprrim.  Paik.  wiiif  Phiirmac. 

lif,  1813.  —  TniilsiKH,  État  du  sang  dans  frrifsipftr.'inSùcifU  anal..  iit~^.  — î-i'  -, 
Emploi  dit  antisfptiiutt,  Pettrtbury.  med.  Zfîlxek.,  IH7(!.  p.  373  —  A.  Baimi, 
Ètiohgi^  dt  r^r^tiptle.  in  Corr.  Blatl.  f.  ScktMiz.  Xrtie,  n"  3.  *.  5,  I87T.  — 
Aux.  /.yONuirificil,  \»''A.  — HsiiiANX,  lltitrsii,  Injectious  toU4-ctit.  ^afidé  pkt~ 
niiuf,  fUrliu.kiin.  HocAchu.,  ii"  H  el  a.  187H.  —  llteTKB,  MiX  Woir,  l.i\.;r 
MliilAi.Rtt,  foNi/i'i'ï  i(e  la  Sufirtr  ullemande  de  cHintryie,  inril  fK7«.  ri  Berh».  iltn 
WoehtH.,  1X78.  —  K.  Bbalkf-tt,  tMeme&iiji^i),  Thmip.  Gas.,  I87U.  —  Emploi  J* 
perchlorarr  deferXn.  Htu.,  Edimb,  Med.JùHrn.,  nofkl  IH76.  —  Le.NCirui.  TheLanfrl, 
1880,  Eryt.  infect.  —  ticitiEUN.  Gaz.  dtt  llôp.,  188*.  a-  5â.  —  Koi.H.  VareiMalion 
ettiirbonrrufe,  Berne tCicHtîliiiuf.  I«K.1.  |i.  (16.  ~  Fr.iii.ElSEN.  Druliclie  XrilS'h 
f.  Chirnrtik.  iid.  XVI,  fnic,  S  i-l  (i.  p.  3!M,  pI  Berut  dm  tcienvet  mèd..  Iss?,.  y. 

—  XoiiTiioK  WiiiTSKT  (ilr  TokioV  Philad.  JHed.  Timfs.  I«ia.  —  Chiinil  h  Rah»,*.  * 
mrrf.  des  Bàpilanx.  I8H3.  —  ikiiiML.  Journal  des  eoun.  m*die.  chir..  n*  I.  IKxl 

'rbtivi>  du  Pftns.  —  \mi,  (iKNAUi.ntN.  —  l)4il.  OnGÏ».  —  1)1.%,  I.EPr.U.ETIFJt  lA 

—  18U,  MoiiEAf  (Alfx.).  —  I«i9.  Massok.  —  1856,  LAUAiicirB.  -  1X57.  Aonuf-r.-  — 
ISM.  I.AiinH.  —  t«jS.  TiioaKT,—  1861.  Pkhï«tm.  —  IWÎ3,  Oiifc-KoïsiKwii.it.  —  ^»li^ 
MAnTiN-Bi.ocKriF.KC.Eit,  l'c;»»  —  I8i<9.  Dion.  ^  l>47j.  CoiiHnov,  SKHnttr.  [tKVir.iit, 
A>SAI,U1M.  --  IXTIl,  UoilIA.NE.  l,unDF.itE.\[t,  l'iiois.  —  1871,  llcuuT.  —  l»TJ,  Rin*.  - 
18713.  Ilsvouï,  SiiiADlJ,  /iMiRiiMANK.  —  1879.  Unaotsii.  —1880.  Dabton  —  IWtl, 
Taluthau,  uk  Houiuac,  Lii;i-KniAT. 

IlllMdBSlra<liûU(f .  —  L^>.iiib(aii  Mil.  — txiS,  LAHOi:iif;m!,  Jacms.  — 1817.  Uoiiet. 

—  Ift^ri,  SciiwiFDKL,  —  IK33,  KiKrr):».  —  IKtO,  JUciieLKT.  —  I8SS.  Jacdti enjuit.  — 
1801),  LeRwviLLuis, 


L'ërysipèle  (tyjm  itiutt,  se  porter  au  loin)  esl  une  afTeclion  connue  dès  la  plu* 
tuut«  anliquilé.  IIippocbatb  Icsépara  ilc  rér>'tli^me,(«Ai.tR<(  du  plitoginon  ;  lUnf 
la  suite,  tous  les  auk-urs  s'en  soiU  uccup<[-s,  signalons  piirliculiLTirineiit  Svde- 
miAM  au  xvirsit-ck-clDoHSiEniau  wiir'.Daiisct^^ii  derniùrcs  années, les  travaux 
(le  YfLi'U»,  ItK.tAtTLT,  Cadiat,  ri^uLKiSE.*),  CofiML  niit  Hiis  en  lumière  l'una- 
lurnic  putliulogi([ue  do  celle  maladie.  .Nous  aurans  surtout  pour  but  dan»  ce 
cliapîlre  d'étudier  cette  vari^Ki  irérysipèlc,  si  Tréquenle  naguère  encore  dans 
les  services  de  chirurgie,  et  qui  apparaît  autour  des  plaies.  Une  sululinn  de 
continuité  est-elle  toujours  nécessaire  à  la  production  de  l'érvsîpùlc  ?  C'est  Ih 
une  question  des  plus  graves,  sur  laquelle  les  avis  sont  partagés.  Nous  ne 
(aurions  avoir  la  prétention  de  la  résoudre. 

D^iiniiiaM.  —  L'érysipèle  chirur^ieat  est  une  alTectkin  générale  caractérisée 
Icvaleinent  par  une  rougeur  et  un  gonn<-n)i-nl  de  la  prau,  >[ui  .ipparai^sent 
d'atiord  autour  des  solutions  de  contiuuité  et  ont  une  leudaucc  marquét;  !i  i-n- 
vahlr  les  parties  voisines. 

*ii«i«»i(ie.— Étantndmisquerén'sipèlcchîrurgical  soit  toujoure  consiniiii 
&  une  lésion  cuérieuru,  d'après  la  nature  même  de  la  plaie,  il  peul  se  tvjicun- 
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trvr:  t'i  Insiiileii'uncîntfrvt-nlioiirliinii^icalci.^rïsip^le  oiK'r.itoire:  2*  aprôs 
ut)  traijinatîsmc  autour  d'uiK.'  plaie  ukvrcuec  (ouvcrlurc  Ri>ontanée(r3lic<'-s, 
U'imllirax,  ulcdrations  ilivcrsos).  De  toutes  ces  variétés,  ta  plus  f;ravc,  sans 
coiilTOilU,  pialt  èire  celte  «pii  siiccMc  aux  [ilaip*  njn:-iiitoîn's,  |).in«  en 
•li'riûi.TL-siiuni-e.'iVen.iEtiti,:!  partie uliiTumc^nt  atlii*^  l'alli'iiliuti  guiiarri-tiuciici; 
(Ips  poussées  érysipélatcuscs  ctici  ki  sujets  alloinls  d'alTections  ri^nalus.  l'ne 
o|M'-r.-iliou  simple,  le  calhiMfriiiino  de  l'urî'lrL',  sufllt  pour  pi'ovo<|ucr  l'sppa- 
hliun  du  mal.  I.'èr)'sipèlc  eiivaliit  rarumcnl  les  plaies  uk-i-rvuses  et  les  solu- 
tions de  continuité  qui  succèdent  â  la  cliute  des  escarres  dans  la  gangrène  vl 
h  lirfllure. 

La  maladie  se  développe  du  préft^reuce  cliex  les  adolescents  el  tes  adultes, 
reri  n'a  rien  de  surprenant  vu  le  nombre  des  plaies  U  cet  Age.  l'our  celle 
m^me  cause,  il  se  montrerait  plus  souvent  ctiex  l'homme  que  cliex  la  Teinme 
(Go^^GU»);  c«  serait  le  contraire  pour  l'érysjpfle  médical.  Celle  nITcclion  a  été 
otiservt!-o  d:in»  lou:<  le»  payj.  iou*  Ivus  les  clirnnls  :  dans  nos  coiiln-es  elle  at- 
teindrait «on  maximutn  defrtijucncc  du  mois  d'août  au  mois  de  février. 

AMitonie  laatbftioKitiap.  —  Grftcc  aux  élufles  faites  depuis  Iddit  par  Vulpia^. 
Cadiat.  ltF.NAn.T,  CoiiMi.,  en  France,  Voumax^.  Stkid:*!:»  i>t  K(:irLKisc>  en 
All<>magne,  nouî'  po-^^éduns  des  notion»  pn^eiimâ  :iur  l'analouiie  patliul0|;iiue 

Idela  maladie. 
i^Aiisox  et  SCS  élèves,  ftu  commencement  de  ce  siècle,  admettaient  l'existence 
de d>>u\vari<^lés  d'i.^ryïip<'*le, l'un  veineux,  l'autre lym|)li.ilit]ueu'es  deux  opinions 
furent  successivement  adoptées.  BlaMiin,  en  elTirl,  repiiussanl  l'ènsipèle  d'ori- 
gine veineuse,  voit  dans  celte  maladie  une  véritable  K7nptiHn{;ile:panni  Icscon* 
tomporains  Dksi>r(:s  défend  encore  cette  théorie.  Contrai  rement  à  cette  liy|M>- 
tlièsc  lliBEs.  CorLAM>,  Cni'VËiLMtEii  alliibuenl  à  l'inriammation  des  veines  un 
itlle  prépondérant.  Plus  lard  (ioitsKiiN  et  Piuocokf  considèrent  celte  lésion 
comme  une  manireslation  de  la  septicémie.  Ainsi  que  le  Tait  remarquer  CoiinrL, 
^K&':i  diver$e-i  afiirmaltons  sont  fausses,  car  l'érysipéle  est  une  intlaninialion  tout 
^Fjk  fait  >péciale.  Dans  un    mémoire  puhlié  en  Ittijtt  (Archiici  df  phii*iologif)t 
VuLfiAX  annonce  que  les  lésions  de  la  peau  lui  paraissent  de  natun-  inflamma- 
toire el  qu'il  n  rencontré  ilans  les  mailles  du  derme  un  i;rand  nombre  de  leu- 
^^  coeyiiis  ayant  proliatdemenl  émigré  des  vaisseaux  par  diapédése.  VotHVANS  et 
H^STBtiPXEfi,Cov»ECt  LiovTiLLeconiirmèrenl  peu  après  celte  opinion.  Pour  Cauiat 
^^t  la  I^ïion  caraclérislique  de  l'énsipèle  consiste  dans  la  congestion  du  corps 
papillnirc.  Les  vaisseaux  des  papilles  dans  celle  affeclion  sont  fortement  dilatés, 
elles-ci  sont  le  siège  d'une  sorle  de  luri;eseence,  et  le  trouble  circulatoire  qui 
nianireste  alors,  esl  de  même  ordre  que  tous  ceux  qui  atteignent  la  couche 
lerflcielle  du  derme,  comme  l'urticaire,  l'érvUtéme,  la  rougeur  de  la  scar- 
latine, elc.  Le  derme  e^l  atteint  dans  l'éry«ipètc  comme  dans  une  ftèvre  érup- 
tive,  mais  la  lésion  qui  s'y  manifeste  peut,  dans  certaines  circonstances,  en 
létermiocr  d'autres  dans  les  parlies  environnante  s.  Celles-ci  sont  secondairi>f , 
crcssoircsel  ne  peuvent  servir  A  déllnirla  maladie,  >(C\Di.tT,Jouniiiifrft>rnN(il. 
tdftnphffiiol.,p.  410,  IH74).  Ces  lésions  secondaires  sont  précisément  ces 
infiltrations  de  leucocytes  sous  le  derme,  el  la   suppuration  des  vaisseaux 
jmpbaliques  superficiels  el  profonds.  RE.tAi;LT  reprend  ces  études  dans  sa  tbèsc 
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nnaagiiralo  {1874).  Pour  lu  (trofcsscur  de  Lvon,  les  If^sions  «onl  irlcnti'iu'-j 
danslVrysipt-k  médical  t>l  chirurgical.  Les  ulléralions  produites  siuii  relln 
d'un«  indammation  simple;  on  est  en  priVsencc  d'une  dermîle  curacli^risée  \m 
l'inniliMtiondesglobule-'  lilanc8,inl)ltraiiDniklac|uelIeon  doilaltrihuerrcrd^nw. 
Plus  lard  \es  ccliiilrt!  flxos  prolirèronl,  ce  plii^iioiiii^iK*  moins  passager  tJûhfnnine 
I»  rormalioii  de  «s  indiirnlions  spi^cîales,  consi^cutives  à  rérysiiii^le. 

Le»  (.-lobules  blancs  apportés  |iar  les  vaisseaux  sanguins  sont  i-vpris  easuiM 
vn  ini^oure  partie  par  les  Iympliali(|ue8.  Si  le  transport  est  très  aclîrces  <lef> 
nier»  »'eiil1ammeiit  consik'ulivi.'tiiriit.  d'ni'i  {larroi;  production  de  lyriiplianirilM 
intcrHlilicllen  de  péri  et  dViido-lynipbarigileï. 

Il  n'y  a  rien  tic  caracl^risticiuc,  d'aprj-s  cet  auteur,  dans  les  lisions  de  l'itf- 
Bipile.  Ce  n'est  ni  une  lympbanple  »<  ■iii'^  pblôbilc  mais  bien  pinidl  u« 
tlermite  analogue  â  celle  que  l'on  pro^luirail  en  injectant  ilans  Ifî  itcrinii'  An 
liquider  irritants. 

L'fryiipHe  est-il  une  affection  microbienne?  —  IIueteh  parait  s'èln*  orcupc 
le  premier  «le  cette  (lucElion.  Kn  18l'>â,  en  elTet,  il  siyînalait  la  présence  d'un 
agent  inTeclieux  dans  le  sang  des  érysipélaleii\. 

Nepveu,  fi  son  tour  {Soc.  àe  biehrjie,  1870),  aflirme  avoir  trouvé  le  ménir  or- 
ganisme. D'après  cc«  auteurs  il  existerait  dans  le  sang  de»  loctérics  en  assa 
grand  nombre.  Elle-;  appartiendraient  à  la  variété  dite  :  DiicWium  punclum 
al'£i'/li^itA«j'^.  Ort»,  en  t87:i,  cultive  ce  parasite  et  dci'rit  le  hacU-rium  puNP- 
(NiN.  qu'il  a  rencontré  isolé  ou  réuni  en  cbapeiet,  mais  toujours  immobile 

C£n  1810,  enfin,  llocciun»  trouve  de*  bacl>.^ridie^  puneliformes,  lilircj  ou  a*»o- 

Eciéeï  deux  par  deux,  ou  réunies  en  chapelet  dans  la  sérosité  des  phtyctènesilt 
l'érysipCle.  CeMe  bactéridie  cultivée  et  inoculée  par  Ortii  (voy.  Oppeyrat»  Tb. 
deParis.  I&8I,  p.  8.)  aurait  reproduit  l'érysip^le.  I^o  n'était  donc  pas  ilans  le 
san^'  mais  bien  dans  le«  lyi»plialii[ues  cutanée  ■pi'i'laientles  micrabcs,  toalerob 
il  n'était  nullement  démontré  que  ces  niicrococcus  Tuitscnl  la  cau«e  de  l'érys^ 
pèle.  4  Or,  voitit  que  récemment  Fkhlkisen  a  réussi  h  cultiver  ce»  micrococeai 
avec  des  lamelles  de  peau  enlevées  sur  des  malades  atteints  d'érysipêle,  en  se 
menant  en  garde  contre  toute  adultération  possible  des  matières  ensemen- 
cées par  les  bactéries  qui  se  rencontrent  accidentellement  à  la  surface  du 
tégument  externe.  En  inoculant  à  l'homme  ces  produits  de  culture,  il  a  pn 
développer  un  érysipt-lc  tout  .'l  fait  typique.  Dés  lors,  il  n'y  a  plus  de  doute  qn* 
ces  micrococcus  sont  bien  la  cause  de  l'érysipéle  et  que  cette  oi.iladie  est  d'ori- 
gine parasitaire  >  (Kocn,  VaectMtioHs  charhoHneuset,  in  Itevu^  seiratifi^a», 

^883,  p.  Giî).  Le  cas  pris  par  pKiiLBtsEH  était  un  érj-siit/de  pur  sans  compliea- 

PUon  Inllammatoiro. 

Voici  les  lésions  qu'il  a  pu  constater  dans  le  champ  du  microscope.  On  doit 
considérer  à  la  partie  de  la  peau  atteinte  trois  lones.  Dans  la  premièri',  qui 
cunqirend  la  partie  voisine  du  bourrelet,  et  intacte  m.icroscopiquemenl, 
les  espaces  lymphatiques  sont  remplis  de  microcooctis  en  voie  de  multïpli- 
estion.  I>ans  la  seconde,  qui  répondrait  au  bourrelet,  apparaissent  les  signu 
d'une  Inllammation  des  tissus  :  entre  les  végétations  de  mirrabes  exista 
une  masse  de  cellules  migratrices  (|ui  enveloppent  les  mlcroccocus,  et  lel 
absorbent  mémo.  Dans  la  troisiâme  zone,  lui  correspond  4  la  plaquv,  les  no- 
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rocoecitï  onl  tliiiparu  et  l'on  ne  Iroiive  plut:  qu'une  infiltration   ilc  petites 
vUuk-».  Il  est  rcinarqualilu  du  voir  qu'il  n'existe  dans  les  caitilhirt-s  âuiigitîns 
ucune  trace  île  microbes, 
l'après  GonxiL,  les  bncl^ridies  <!c  rér>'si|iéle  sont  d'un  volume  IrH  petit 
ipartes  à  ctUes  du  charbon  ;  par  npiiort  h  cea  dernii^rcs,  eUvh  ont  uii  dia- 
Mre  de  0,0003.  <  Sur  une  préparation  de  peau  drj-sipt-latcuse,  on  voit  que 
M  bactéries  sont  réunies  «.-n  groupes,  qui  sont  situé»  dans  les  espaces  inter- 
'Hsciculairtïs,  dans  les  vaisseaux  Kmpbatiques  et  dans  le  tissu  adipeux  ^us- 
cutané.    Dans  les  lobule.'^  adijieuiL    on   peut  reoonnultre   que   Ie.i  bactéries 
occupent  les  cellules  adipeuses  elle»-ni6iiies  et  sont  Ii>{;éc8  dans  le  proto- 
plasma qui  entuun;  la  gouttelette  grai«s«usc...  Il  est  encore  un  autre  signe 
d'élection  pour  les  baclériûs  de  l'érj-^ipî'le  :  la  périphérie  des  poils.  11  en  existe 
aussi  très  vraiEemblabIcmcnt  dans  la  ^nine  des  poils,  mais  le  fait  n'est  pas 
encore  nettement  établi.  »  (Cormi,,  Journ.  Ues  eonnaisfanefs  m/d.,  1884.) 

Allfraliom  du  xunjr.  — Divers  atiteiirs  ont  étudié  le  sang  des  ér\'sipélateux. 

Contrairement  auï  assertions  de  llucrtn  et  NKPVttt,  Feliikis^n  n'y  a  jamais 

uvè  de  liactéridies,  saur  lorsque  le  sang  examiné  avait  été  recueilli  sur 

une  partie  des  téguments  atteints.  Si  l'on  en  eroil  NonmoN  Wnrr»ïv  f  k'$ 

dimensions  des  globule»  rouge?^,  chex  les  érTsipéJati^iix,  sont  inférieures  de  un 

ixièmc  comparées  k  celles  des  globules  normaux.  L'élasticité  de  ces  disques 

semble  perdue,  ils  sont  comme  ramollis,  ta  moindre  pression  les  aplatît  en 

(ilaments  allon^iés  ou  fiisiformes,  parfois  même  ils  forment  un  courant  jau- 

n&lrv  qui  travei-se  la  préparation.  La  décoloration  apparaît  rapidement  ainsi 

que  l'état  crénelé  ;  de  même  que  dans  le  typlius  et  la  pyoliéniie,  la  proportion 

lies  globules  blancs  augmente,  jusqu'à  atteindre  le  rapport  d'un  blanc  {wur 

trente,  même  pour  quinie  rouges.  Ces  globules  blancs  sont  de  volume  bien 

moindre  qu'iV  l'état  sain,  parfois  ils  dépassent  à  peine  le«  dimensions  du  glo- 

I      bulc  rouge.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  observe  des  globules  petits,  ar> 

rendis,  fortemcnl  réfringents,  analogues  aux  hémaloblasti-s  de  IIaykm  et  aux 

I      corpuscules  élémentaires  de '/iM«EBMA.N  ■>  {Pttîladelplna  Mtd.  Time*,  t.  Mil, 

Bp. '301,1883). 

^B  JVrtliirii  de  la  maladie.  —  Les  recherches  modernes,  en  particulier  les  expé- 
^Prienccs  rigourODScment  irréprochables  de  Fi;»i.f.isï:x,  nous  semblent  avoir 
^  définitivement  établi  l'essence  même  de  cette  affection,  et,  résumant  les  upi- 
,  nions  des  auteurs  pK-cilés  nous  dirons  :  L'érytipêU  e»l  um  maladit  bacl^ri- 
dirnnf,  produite  par  un  micrococcus  spt'cifiqae,  qui  se  divfhppe  dam  Ir* 
I  i^mphaUqnts  dt  la  ptau  et  du  tistu  cellulaire  ttnu-eutané. 
^B  SyMrMMi».  —  L'évolution  de  la  maladie  comporte  trois  périodes  bien 
Bdistinelcs  : 

^  a.  Période  d'inviiiion.  Prodromti.  —  L'érysipéle  débute  d'ordinaire  par  un 
ensemble  de  gymptùmes  vagues,  puis,  phénomène  caractéristique,  survient  un 
frisson,  suivi  immédiatement  apri^s  d'une  élévation  de  température.  Le  frisson 
:  se  prolonge  pendant  un  l<>mps  qui  varie  de  un  quart  d'heure  <i  une  heure.  Le 
I  malade  est  ensuite  affaissé  comme  sous  l'induencc  d'une  courbature  générale; 
Hjsftoif  est  ardente;  il  existe  des  nausées,  des  vomissemenb).  Parmi  Icspliéno- 
^inènes  précurseurs,  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  correspondant 
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i  Ia  ri^gîoii  qui  VU  être  atleinle  i)'cri'si|R-Ie  a  i-l^  l'otijel  àc  no[nbreu!>i->  'li*- 
cussions.  Ii.itii:>,  le  gircmicr,  aviiilulliré  rnllonlion  nar  ce  jiuiiil  'pie  Uoikikn 
consiilérnil  comme  iléiiiontri-^.  Ciiohkl.  ItUHiilx,  Uuchk  cti  ont  Tait  urt  tigiii; 
ilv«  plus  importants  (Itt  lu  maladie.  Maiert-  ces  assortions,  nous  sommes  oliligM 
tl'avoiior  iiue  ce  symplAme  nian(|iiv  <iueli|iiefois  ;  Velprav  croyait  <:et  en^orpt- 
monl  cun^écittiTi'i  l'apparilion  iteréryjt[H''lfl.  Lor^iiitela  maladie  survient  s[tofr 
taiiémunt,  la  valeur  ilc  rc  signe  peul  ilre  a^sex  granité,  mai«,  lorsque  l'crysi- 
pèlo  succède  il  une  plaie,  la  présenoc  de  celte  dernière  ne  sufllt-ollc  pas  A  cv 
p)iqii<>r  l'pnfîorKoniL'nl  (;anglionnaire? 

Li.  l'frioJf  iVftiil.  tiruplion.  — ConséculiveRienl  au  Trisson  iiiitini,  et  «pris 
un  espace  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  quarante-huit  heures,  les  bords  de  b 
plaie  devienncnl  le  sii^^e  d'uui:  rougeur  irri^'gulière,  liicR  dl(r>>ronlo  lin  II 
rougeur  plili'gmonL'USL'.  La  p*--au  temlue,  luisante,  semble  u'di-riialeute; 
rœd6me  existe  en  efTel,  la  prt^sence  de  leucocytes  dans  les  mailles  du  di>niic 
en  est  uni;  preuve  surtisanle.  I.a  plaque  sedi^velopp«  peu  à  peu,  plus  colorf* 
di  la  p/Tiphérie  qu'au  centre,  el  ^e  termine  bruttiHtmfnt.  par  un  liseré  à  bunJi 
reïtoniiés  aprîrs  lequel  le^  parlii-s  ambiante»  sont  parfaitement  saine*.  Cl 
liseré-,  beaucoup  pluii  sensible  .iu  doigt  qu'fi  la  vue,  porte  le  nom  <le  liuurreIeL 
Dans  les  points  ainsi  envahis,  le  m.ilailL>  accuse  une  sensation  de  lensino,  un* 
douleur  Acre  el  pniriginpii.ie  que  la  pression  augmente  cnnsidêrablemenl.  La 
surface  de  la  plaque,  giïni;r.'ilêinent  lisse  el  luisante,  se  montre  dans  cerLotn» 
cas  chagrinée,  rugueuse;  parfois  mCme  l'^pidcrme  est  soulevii  par  do  la  s^ru- 
siti-  qui  forme  de  petites  vi^sîcules  (érysipèle  plilyeti^notde):  du  s.ing  peut 
être  mélangé  à  la  sérosîtéi  il  donne  alors  ii  la  plaque  un  aspect  spécial  (éry- 
sipêle  gangrt^nenx). 

Onmni  le  cour»  de  cette  période,  la  chaleur  de  la  peau,  Icre  et  monlicaiilc, 
dnuit*- des  tempi-raturcst^lcvi^'es  qui  oscillent,  entre  38',5  et  40*,5;  le  pouls  bal 
avec  rapidité.  Le  délire  a  été  noté  fréquemment,  en  particulier  dans  IVrysIptlc 
du  cuir  chevelu,  forme  dans  laquelle  on  voit  de  temps  à  autre  le  malaile. 
après  une  période  d'excitation,  tomber  dans  un  coma  qui  persiste  pendant 
plusieurs  jours. 

c.  Périottf  lie  déclin.  —  Vers  la  (In  île  la  première  semaine,  c>st*ji-Hlire  vers 
le  cinquième  ou  le  sixiiïme  jour,  la  plaque  p.tlil,  les  phénomènes  gténérai» 
^'amendent,  tout  rentrerait  bicnt6t  dans  l'ordre  si  la  maladie  se  hornaîl  â  c*tt* 
unique  manifestation.  Malheureusement,  ces  cas  sont  fort  rares;  habituelle* 
ment,  pcnilant  ipie  la  première  plaque  arrive  à  son  déclin  d'autres  naÎTSeilt 
el  se  développa' nt.  De  là  résulte  dans  l'état  général  une  alternative  de  pousséM 
cl  de  rémissions. 

Farine.  Mi>rri>c.  itnrée. —  Mous  avoiisvu  qucl'aspect  de  la  plaque  était  de» 
plus  variables.  Suivant  son  ciraclère dominant  rér;'si;>èle  est  :  hmffi-MJ'.pA/yf- 
tfnoide,  pcmphij/olJe,  miliatie,  'jan{irineux,  irdimatfiiJ',  phlegmourux,  etc. 
La  marche  de  la  maladie  a  donné  lieu  à  divers  qualiticatifs.  t'érysipèle  mI 
dit  :  fixty  lorsqu'il  se  limite  ft  la  région  dans  laquelle  il  a  pris  naissance  ;  «er* 
pij|incu.r,  lorsque  la  rougeur  envahit  divers  points  et  qu'entre  les  plaques 
n'Slent  des  intervalles  de  peau  saine  ;  amMattt  lorsque  la  rongeur  gagne  iuc- 
ccssivemenl  dill'ércnles  régions  ;  d  rechute  lorsqu'il  récidive  au  mitae  [voinU 
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I  fartai  les  symplAmcï  caractérisliiiues  de  I  cr^sipêle,  nous  insistons  spMt- 
lenient  sur  ta  lendanirertchcitscàsc  pri>pa|;er  m\  parties saiacs;  il  Tail,  cointnâ 
on  <lil,  la  larke  ti'huHf.  C'est  une  alTpction  aigin-,  daiit  la  durùi?  nurmali-  varie 
(.■litre  tiuit  et  douxe  Jours.  LVrysiii^le  ambulant  a  une  ilinûc  plus  langue,  il 
peut  per^iiler  pendant  trois  semaines  ou  un  mois;  souvent,  au  moment  oii 
l'on  croit  la  convalescence  arrivée,  survient  une  poussée  nouvelle. 

CwiuplicMionn  et  diasuuniir.  —  Les  aticê»  tiu  li^su  cellulaire  nnt  été  notés 
nombre  de  foi»  dans  le  cours  de  l'érysipèle;  eertainca  régions,  Tace,  paupiiTe, 
cuir  chevelu  présentent  !MU-i  re  rapport  une  prédisposition  manircste.  Lorsque 
V  cuir  clievclu  se  trouve  etivalij,  les  complications  les  plus  ^l'i^ves  peuvent  se 
montrer  (méninpiile,  phlébite  des  sinus,  ctc).  Dans  ces  dernières  années, 
VEn5KtiiLet  SCS  élèves  ont  signalé  la  présence  IVéquenle  de  l'albumine  dans Ic& 
urines,  symptôme  constant  d'une  complication  rénale.  La  U'i'ion  du  rein  p«ul 
t!'lro  pa^sa^ére;  même  dans  ces  cas  touIcTois,  l'ort^itue  alTectt-  cuiisem-  unu 
susceptibilité  des  plus  grandes,  qui  l'esposc  â  iStre  envalii  de  nouveau  h  la 
moindre  récidive.  La  deuxième  atteinte  sera  toujours  plus  grave  que  la  pre- 
mit-n-.  L'alTectton  rénale  prend  quelquefui»  une  Tonne  aiguë,  et  détcruiinc  dctc 
^accidents  mortels. 
^H  L'angloleucito,  la  phlébite,  le  phlegmon  diiïus  ont  été  confondus  avec  Vity- 
^Bsipéle.  Ce|H;iidaut,  si  l'un  se  rappelle  lu  marelic  des  symptiimcs  généraux,  le.<) 
^■caractères  particuliers  de  la  plaque  éi-\si|iélateusc,  sa  ct>uleur,  la  saillie  de  a^i 
^Bbords,  sa  limitation  bni.'ique,  la  douleur  spéciale  que  nou.'i  avons  signalée  el 
^t<|ue  la  pression  augmente,  les  erreurs  deviennent  dil'liciles.  On  no  saurait 
^■songer  il  une  phlébite  car  rien  ne  ruppelli;  l'induratiun  caraclénslique  des 
^Bveincs  enflammées.  «  L'œdème  dans  li>  cas  d'érysipêle  est  mollasse,  c'est  un 
^■emjtAtcmenl  qui  donne  facilement  la  sensation  de  fausse  llucjuation;  tl  est 
dur  dans  le  en»  de  phlegmon  ;  la  marche,  le  <l(>veloppement  ile^  deux  maladies. 
I  la  formation  du  pu?;,  tout  dilTi^re.  car  le  premier  n  son  siè§;o  dans  le  cor|>s 
^^papillaire,  le  second  dans  les  couches  sous-culauées  »  (,Cadi.itJ, 
^P  En  tvmiinant  nous  insistons  encore  sur  la  douleur  spéciale,  suraîguê  que 
^^  développe  la  pression  stirune  plaque  d'érjsipéle;  dans  qii<?îques  région»,  au 
I  cuir  chevelu  par  oieinpl'?,  où  la  rougeur  ne  peut  être  perçue,  c*  symptôme  et 
^P  la  «ensalion  d'cmpiltcniGnl  sont  de  la  plus  grande  utilitt^  pour  le  diagnostic. 
^^  TrrHlaslwm  «I  ppoooMii!.  —  L'érs'sipéle  se  termine  d'ordinaire  par  réso- 
I  lulion;les  plaques  pâli s.'.eiit,  s'alTaîssent,  se  desqij.imeiit.  les  accidents  géné- 
I  raux  s'amendent  en  même  temps,  et  la  guérison  survient.  Certaines  formes, 
I  («Tjfiip^fM  phIfQmoneut,  'jrtngr^neux)  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que 
I  les  autres;  dans  quelques  régions  les  complications  donnent  à  la  malaiHe  un 
j  haut  degré  d<>  gravité.  L'érysipHc  constitue  toujours  une  alTeclîou  sérieuse, 
\  iiarfaîtenieiU  capable  d'entraîner  la  mort,  bien  que  Uesprès  aHirme  formellc- 
I       ment  te  contra'ire. 

^K  Quelques  lésions  de  la  peau,  de  nature  scrof^leuse  ou  syphilitique,  sont 
^Kinnuencvcs  en  bien  par  l'érysipèle,  le  lupus  est  de  ce  nombre.  Que  sepasse>t-il 
^Bdans  ces  cas?  nous  n'en  savons  encore  rien. 

^m  l'«ini»Kian.  —  Après  ce  que  nous  avons  dit  des  progrés  rérenls  de  la  science 
^Hsn  sujt't  lie  ranalomie  pathologique  de  l'érj-sipèle,  lu  nature  infectieuse  vl 
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COnUgleuav  ilu  In  tnalatlii^  nous  scntMc  imliHCUlalilc.  Llilét'  iIa  la  coitlagini 
de  r6rj>iii^le  k  tout  irabort)  é\é  émise  en  Angicterrâ  vers  le  miticti  dti  stMf 
klloriiier,  celle  tliéorie  no  tarda  pas  A  rencontrer  île  nombreux  parlisans  :  |i1ii> 
Fsieurs  cas  iiun  iloulirux  île  i'i.inlii(;ion  furent  puliti^.",  lanl  i].inR  v<'Ue  rvg\ot^ 
<iu'en  .\tn6ri<iuc.  Li>s  iilces  niiglaigcs.  nu  contraire,  élaicnl  vivement  atU'inéei 
en  Kranec  par  Raïeii,  Ciioukl  et  [lOL'iLtAVD  ;  c'est  à  peint,  si  vers  ISrïtt,  Vet- 
PBAU  ù^ait  pri^endreque  1.1  IraiiiimiBsiun  de  Térysipùtâ  Tùl  possible.  Plu»  tant 
d^fimiluL'  par  JoBERT  (de  Laml>.i)te),  Thocsseai-  et  Gosseun,  cette  Idée  flide 
rapides  progrH.  Elle  eH  universellement  adopit-e  aiijounl'liui. 

Traitement.  —  Jusqu'icï  il  n'cxiste  pas  de  Iraiteuiciit  spécifique  de  T'^rfU* 
pèle,  cependant  unr:  Tuule  de  inuyens,  tant  locaux  que  généraux,  ont  i^lé  pro- 
posés. Les  moyens  Rcnéraus  ont  varié  bien  souvent,  suivant  les  tliéurki 
lignantes.  Ainsi  se  sont  succédé  :  saignées,  sangsues,  vomiliTs,  purgalirti.  etc.: 
pour  les  topiques  locaux,  on  a  glané  de  tout  c4lé,  el  un  pou  au  lias.ird.  Let 
uns, comme  bi:prvTiii:?i,<lan£  l'i-ïpoird'curayer  les  progrès  du  mal,  nppliqiDieel 
un  lésJcaloire  sur  la  partie  malade;  d'autres,  dons  \e  même  but,  étendaient 
tout  autour  <le  la  plaque  une  couche  de  pommade  au  nitrate  d'argent.  L'onpuM 
inert'uriul,  diverses  autres  pn-paralions  onteuaus^i  leurs  partisane. 

nouERT  vE  LATotA,  le  premier,  employa  le  eollodion  dans  le  traitemeiii 
de  cette  maladie.  Titoi;sseAU,  iNëuton,  Puciuttb  (de  Cenèvfl)  suivirent  SM 
exemple,  ItitoCA  avait  cette  méthode  en  grande  estime,  il  se  servait  iJu  cni- 
Iwlion  riciné  appliquée»  cuirasse  sur  la  plaque  érysipélaleuse.  Dés  iiue  cette 
cuirasse  se  fendillait,  on  devait  par  une  nouvelle  application  en  réparer  les 
brèches. 

Le  Iraitemenl  le  plus  rationnel  nous  semble  le  suivant  ;  Au  début,  poar 
comltatlre  l'état  saburral  et  les  vomtssemenlj,  un  purgatif,  et  mieux  u 
vomitif,  seront  prescrits.  Pendant  toute  ta  durée  de  la  maladie,  comme  l'érTsi- 
pélo  est  une  alTerliun  débihlanle  par  i-xt-elicncc.  il  faudra  s'o<-cuper  «le  »oo- 
lenir  les  forces  du  malade,  et  faire  prendre  de  l'alcool  sous  forme  de  |KilJn 
de  Tood,  seul  ou  as.Hocié  ii  l'extrait  mou  de  quiniiuîna;  les  vins  générant, 
llanyuls,  Madère,  etc.,  pourront  ^tre  allernalivement  cmploy4!s.  Les  diven 
topiques  locaux  n'ayant  aucune  spécilicité,  il  nous  semble  inutile  d'augmenter 
par  leur  application  la  soulTrance  du  patient.  (Quelques  chirurgiens  fo4M 
recouvrir  les  parties  de  compresses  trempées  dans  une  eau  émolliente  (décoc* 
tion  de  guimauve,  de  siirciu),  d'autres  préconisent  l'builc,  l'axunge  simpkl 
bu  chargées  de  principes  médicamenteux.  Aces  moyens  nous  préférons  l'cnn- 
■ploi  des  poudrer  inertes  (amidon,  bismuth,  lycopode),  dont  le  contact  est 
agréable  à  la  peau,  l'application  facile  et  sans  inconvénient.  Ueppei.,  conseitlt 
de  badigeonner  la  périphérie  de  l'érysipéle  et  les  parties  limitrophes,  sur  un 
espace  de  la  largeur  du  doigt,  avec  une  solution  alcoolique  d'acide  pliénique 
i  10  p.  100  jusqu'à  ce  que  le  tégument  soil  complètement  d&oloré.  L'effet 
local  serait,  dit-il,  très  salisfaisant,  les  nLitades  éprouvent  une  sensation 
agréable  sur  les  points  badigeonnés.  Dans  sept  cas,  ce  nouveau  mode  de 
Irailemcnt  aurait  déterminé  la  brusifiie  cessation  du  processus  morbide  (Ar- 
chii.  of  DiruintoUi'jy,  1881).  Dans  le  scnicc  de  Veu.-ïkuil,  nous  .ivons  vU  b 
pulvérisation  (ita-niquée  agir  de  la  infime  façon.   Les  faits  sont  encore  trop 
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peu  nombreux  pour  ijuc  l'on  puisse  »c  prononcer;  ea  tout  cas  ces  miiltioilee 
)!«  irailumcnl  ^'laiit  inolTcnsives,  on  peut  toujours  les  tenter. 

Prnitbyiaai*.  —  tes  connaissnnceti  i]ue  nous  po^icMon»  aujourtl'liui,  sur 
I;i  nature  inënie  de  l'i-rysipèle,  imposent  au  L'liirur);ii^n  Ir  devoir  iriitiiier  les 
'  iijcl«  atteints  de  cette  maladie,  ilès  iiu'eUe  vient  à  se  déclarer  dans  un  liApital 
ïu  une  amliulance.  On  len  fera  Iransporler  dans  une  salle  i  pari  et  niieut  sous 
me  lenle.  La  salle  infeclée  devra  être  nettoyée,  lavûv,  aérée,  t-l,  si  fairo  se 
!Ul,  évacuée.  Rans  tous  les  na?,  pendant  un  certain  temps,  le  eliirureien 
s'abstiendra  de  toute  intervention  sanglanlo  sur  les  malades  de  ce  loc^l,  oit 
il  ne  mettra  pas  non  pluD  ses  opùrés. 

Dans  la  pratii|ut^  civile,  les  règles  rie  l'Iiygiène  étant  plus  facilement  appli- 
enUe»,  il  sera  bon  d'avoir  pour  le  malade  deux  lits,  dans  deux  cliainlires 
dilKreiiles,  on  le  changera  de  douze  heures  en  douze  heures.  Les  pièces,  pen- 
inl  c*  lemps-là,  ïicronl  ventilées. 

Les  relations  de  )V>rysi|R-le  avec  les  lièvres  puerpérales  graves  étant  adnii^s 
bîea  établies  aujourd'hui,  le  médecin  devra  prendre  les  plus  grandes  pr6- 
lutions  s'il  doit  [hiu  après  visiter  de  nouvelles  accouchées.  Il  éloignera  le 
plus  poEsibli-  ses  visites,  changera  de  vêtement,  si-  lavera  les  mains  à  l'acide 
phénique,  etc.;  il  ne  saurait  être  trop  circonspect,  Is  moindre  imprudence  de 
sa  part  pouvant  occasionner  des  accidents  tcrritdos. 


S  T.  —  Pourriture  d'hdpital 

—  sni/i  uleir.   —  BrphlfriU  iu  ptaUt 

iMi»K»t»kic.  IMUTK^tl.  rencrM  fiosthumn,  t7((3.  I.  III.  —  Dusacssot,  Lyon,  1787. 
—  tttirtCH.Cliiiiuecltiruiiiicata,  1.  l",  p.  7K.  — OLi.tviEB.TVnifrrfii  If/plitu  traii- 
wtlique.  l^ii.  —  Miiinv,  Guz.  nùd.  de  SIrasbourg,  1857.  —  Tiieiir.'^N,  Traite  dt 
l'tnfiammaiion,  11(27.  —  Cutume,  îa  Commentarits.  —  Saiaxhov.  BfCtuil  ilt  mcn. 
lit  mtd.  miiitaiit.  'i'  «îtI«.  t.  Il,  IffiiU.  —  Pith.v,  fraijer  Vîerleljatirychrift [.  Util- 
kttndr.  IHôI.  —  JUii-iM,  lifc.  di-  mfm.  de  med.  militairf.  S*  ji^-rie.  t.  XX.  —  Hcink, 
tt/tnd'iHch  drr  AllijiHfitt.,  vlcPilha  el  Hîllroth.  i^'i.  —  Kôsii.,  Siimmtit»g  klinitch. 
Vortrâge  ronH.  VoUcmann.  iS72.  —  Bcitc.Eli.  iii  Kfvac  de  Hnjiem,  187 j.  p.  G13.  — 
SD.WUAIIH,  in  Arc*,  de  Lnngenbfck.  1.  Wll.  p.  70G. 
W  lei  nrliclas  il«  Hkcfn,  Uilivirr,  Dict.  en  30  cl  i>0  toi.,  et  Rochard.  b  Uict  de 
JaceoHd. 

d«  Struboarg.  —  IXûK.  lIoruoT. 
iè«eadtfî«ris. —  l8Gfi.Boi.'bsiji;K, GcrLUUHR,  AuESPr.  —  l87l,Tiiibi:»,  IIicau llo^v, 
HecTHCDS.  —  187â,  Lf.  BuintiiiiLES.  Le  ItOT.  —  t875,  Woi.v  (BihliosrapUie).  —  I8T0, 
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H*! 


^      MKJItM». 

^B|ttM«iiio>.  HUKiriqna.  —  La  puurriturf  d'hùpiial  est  une  maladie  des  bour- 
^^Rns  charnus  due  à  un  principe,  contagieux  et   infectieux  caractérisée  par 

la  rormalion  d'une  fausse  membrane  ou  d'une  ulcéritlioa  finvabissantc  qui 

détruisent  k-s  tî«su£. 
Celle  maladie  était  connue  des  anciens  chirurgiens.  Lahoite,  PouËaÊ  Tnitl 
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oUervff  ilans  le  vieil  il&lei-Dieu  de  Puri«,  maie  son  hi»loire  n'a  élti  Uu-a 
élucidée  qu'au  ikich-  dernier  gv&ce  aux  travaux  de  Podtkav,  DusArssoT;  i 
rD-'J'.-cini'  <Ii^  l3  nurine  anglaise.  GitLESPiE,  Thotti:».  oui  sipnaK^  Oes  t^tiM'  < 
à  Imnl  lie:*  navires.  C'esl  surloul  irc(i<Miue  des  guerres  ilu  fominencï^in-   ■ 
cesièclcquc  la  poun-ilitre  d'hOpilal  sWI  monlr^e  avec  une  tfrainle  inl«ii^  < 
c*>s  iSpidt^miL's  onl  6l*  relatées  par  DKr.i*Kcn,  Ou.ivitii,  IlEsstN.  GiTiinii:.  ■ 
Uepuià  «'ut{<-  épo<|UV  elle  a  mïvI  mv  nos  armées  )>«ndant  ks  guerroH  «le  Crim 
irilalie  cl  de  France. 

£(ini«Rie.  —  La  pourrllure  apparaît  lorsqu'un  ceruin  nombre  du  rondili" 
bniiales  ïe  trouvent  ri;unio8  :  encombrement,  tnilicu  hospitalier,  vuntilai^' 
«Irfoctucuje,  air  impur,  voisinage  des  latrines  ou  des  nialièrvs   ]iul- 
iMKiroits  bas  et  humides.  Cvs  conditions  favorisent  l'éclu^ion  de  la  puui  i  i.,i 
mais  sont  incapublet*  à  elles  seules  <te  produire  la  maladie;  d'alllcun  ell' 
n'ont  ri<?n  de  £p<.'cial  dans  le  cas  ■iclu*'!,  les  méin«'s  causes  (jêiivralus  pcuveu 
(tre  invoquées  pour  expliquer  l'apparition  du  clioléra,  du  typliu»,  dt,*  In  sepU- 
réinin,  etc.,  qui  sévissent  souvent  en  m(uie  temps  que  la  pourriiuro.  Coinio<' 
lesannik's  en  campagne,  les  naviros  constituent  un  milieu  liy(;i<^ni<]ii<'  n 
lÎE.  il  u'osi  dune  pus  l'tloimant  qu'on  y  observe  fn^quemnient  des  t'|>>'.    > 
tic  pourritun'. 

Lvf  saisons  paraissent  exercer  une  inllucncc  tri^s  TaiMc  sur  l'appirilion  At 
ve  niai,  tamlis  que  Ips  variations  brusques  de  lempéralnre,  il'apnys  llrs^r^MU, 
Oei.I'i:<iii,  BaitGJiASi,  nonl  des  cir<'ons tances  Tavorables.  Les  uroiées  il'KspaitDf. 
va  IHIO,  Turent  attaquées  par  la  pourriture  pnr  une  lem|»érature  de  -f-  £*. 
on  l'observa  également  i  Meti  en  1870  par  un  Troid  de  —  M*. 

I.a  pourriture  d'hôpital  est  due  à  un  principe  virulent,  contagieux  et  inflcu- 
lable.  La  contagion,  niée  par  l'cncv,  llin^cii,  Pitii.i,  IIilludth,  SJakwv  nV$l  pi» 
fwtv  GuHtustée  aujourd'hui  ;  il  cal  probable  qu'elle  est  due  à  l'acllun  d'in 
niierobe  spécial.  BhiGHAXa  adiiK-ltail  un  prinr.ipit  contagieux  disséiriin*!'  (Us* 
l'air,  qui  produirail  i)'aliord  uneint'ectiun  générale  et  ronsécutivenieiit  la  poa^ 
riture  l(M:ale;  Tl(o>lM>^  et  IIekkeh  pensent  également  que  l'altération  du  sauf 
pTccMe  l'altéralion  locale.  Le  pouvoir  eonlap^ux  de  ta  pourriture  est  alljotl^ 
d  hui  bien  démonli-é;  elle  se  pmpa^e  d'une  »ulk-  ou  d'un  éla(>e.n  un  autre  par 
l'air;  les  blessés  d'un  liA|)ital  évacués  sur  un  autre  l'v  transportent.  Elle  t 
propage  également  an  contact,  et  les  instruments,  les  pièces  de  pansemenl.  b 
charpie  contaminés  peuvent  la  transmettre  il  <les  plaies  saines,  l.'inocniniïoa 
est  également  hors  de  contestation;  elle  a  lieu  accidentellement  coiiime  itniu 
les  ras  de  Ditsacssov,  Da.mlo,  qui  prirent  la  |>ourrîture  en  pansant  lus  blessé»; 
enlin  l'inoculation  volontaire  d'Otuviiui,  pendant  les  fnierres  d'Espagne,  d^ 
motitra  Jus(|u'&  l'évldenee  le  pouvoir  infertanl. 

Kn  i-ésumé,  U>ut  en  admeltwit  le  pouvoir  contagieux  de  la  iiourrilurc,  Ie> 
uns  la  regardent  comme  la  manifestation  d'une  inaladio  générale,  los  autres, 
et  nim«  «oiiinies  de  ce  nombre,  croient  que  l'altérnlion  locale  pn^'cMe  Icc 
syinptùnii's  );éneraux. 

[fepuU  vingt  ans,  les  Allemands  elierclient  h  identifier  la  pourrilnro  avec  U 
diphtérie.  Houeut  a  vmis  une  idée  analogue,  il  tlistin};He  trois  variétés;  la  dipb- 
U'ne  ïimple,  la  diphtérie  pulpeuse  et  la  diphtérie  ulcéreuse. 


IleiKt:,  l'uii  (k-s  plus  ardents  (lÉfenseur^  île  celle  opinmii,  dit  avoir  Irouvi* 

iii^nm  structure  aux  r:tu»«cs  membranes  «les  tieux  maladies,  mais  ses  con- 

rlusinns  sonl  conlredites  par  celles  de    Waoneh.  —  Kock,  Fi^giier,  Ror.Eii. 

'ATKfisoK  ont  observé  des  ca8decrou|>|ieiidarit  desépidiïmio»  de  pourriture  et 

versement  ;  cc«  failit  viennent  fi  l'appui  <le  l'Edentild  îles  deux  afTeetions, 

'ni.'aii moins  iirauldi-nuuveltos  rccherelie»  pour  li'ancliLT  la  (pie^lion.  llrrETEU, 

KiiKitni  (187^),  eoiisiJLTL'iit  lu  |iourrituri'  d'Iiopîtal  cûinnu?  une  infei-lion  (;lii- 

rurgicale  diplitéri(ii]ue  produite  par  un  agent  organLié  ou  monade,  tlllc  est  le 

n<-«i)1tat  d*une  maladie  i\e^  granulations  provm|U<ie  par  ces  inTusoires;  ils  lu 

r3ii):ent  en  eoiisi-iiuence  4  côté  de  la  diplitérile. 

«MMtunie  pBthitiaf[it|fac.  —  Les  recherches    histulo);if)ueiî  relatives  à  U 
<ourrîtur«  sittil  encore   peu  nom lirv uses  et  cuiitradirloires.  Dehue  n'a  pas 
analysé  la  fau9»e  membrane,  il  a  observé  uu-de^Rou»  d'elle  une  prolirératioii 
ubiiraRle  <lu  tissu  cellulaire-,  ces  couches  nouvelles  sont  deslinùes  à  se  iié- 
ser  rapidement.  Titises  n'a  signalé  dans  les  di.'lritus  de  la  forme  pulpeuse 
t|ue  des  lilamcnls  de  librine  qui  englobent  des  leucocytes  remplis  de  i;r3nula- 
tionfl  noirâtres.  IIrike  décrit  dans  la  aine  (;raiiuleuse  des  petits  corpuscules 
réfriniçenls,  ronds,  tantôt  libres,  tantôt  réunis  en  chapelets  et  i|ul,  dissociés, 
sont  animés  de  mouvements;  de  plus,  Il  *  trouvé  des  petits  iiraiiis  pèles,  Uns, 
Ti^uliere,  Tormant  une  couche  épaisse.  Pour  lui,  les  premiers  corpuscules 
'seraient  des  bactéries  qui  aniéneraieul  rapidement  la  nécrose  des  bourgeons 
charnus.  Les  lissus  sous-jacents  à  la  fausse  membrane  sont  tHïs  enflammais, 
inflltrés  df  {.dobules  de  pus  et  le  siège  d'exsudatâ  mutiucux.  Des  phénomënes 
lie  putnifaction  «e  produisent  de  bonne  heure  dans  les  couches  envahies  par 
le  principe  infectieux.  Les  bactéries  sont-elles  la  cause  première  de  la  pour- 
riture d'iiApital?  ilEiRE  et  Tnit^iisai  ne  le  pensent  pas  et  croient  que  la  coagu- 
lation des  liiinides  de  la  plaie  est  le  phénomène  primordial.  Cependant  tout  ce 
ue  nous  savons  aujourd'hui  du  mode  d'action  des  parasites  tend  h  prouver 
'qu'il  s'agit  bien  ici  de  microbes  qui  s'avancent  de  la  surface  Jt  ta  profondeur, 
en  laissant  derrière  eus,  sous  la  forme  de  nécrose  de  cuagulaiiou,  les  déchets 
fl  les  restes  des  tissus  envahis.  H  est  fort  probable  que  des  milliers  d'agents 
i-tranijers  ne  tardent  pas  &  s'associer  au  microbe  de  la  pourriture  pour  putrélier 
:i'S  produits  coagulés. 

mt-K^.  —  On  reneoTiIre  la  pourriture  sur  toutes  les  plaies,  mais  tes  grandes 
plaies  contuses,  anfractiieuseit,  |e«  moignons  sont  surtout  atlciuls.  On  l'a  vue 
mvahir  la  surface  d'un  vésiuatoire  ;  l'un  de  nous  l'a  observée  sur  la  plaie  avivée 
d'une  llstule  vésico-vapnali'. 

ffjruirtAuc-B.  —  La   pourriture  ne  se   pi'ésente  pas  constamment  avec  les 
mêmes  caracttïrcs.et  les  auteurs  en  ont  décrit  des  formes  très  variées;  les  plus 
constantes  sont  les  formes  ulcéreuse  cl  pulpeuse  décrites  par  Drlprcr.  L'af- 
fecUon  est  souvent  annoncée  par  des  prodromes,  de  vinlciites  douleurs  noc- 
turnes dans  la  plaie,  de  la  (It-vre,  un  malaise  général  ;  ces  signes  peuvent  passer 
napcrcus. 
i*  Firme  ulef rente. — Après  une  périodi' d'incubation  variable  entre  trois 
t  six  jours,  la  plaie  devient  douloureuse,  puis  on  observe  en  un  ou  plusieurs 
loints  une  petite  excavation  en  l'orme  de  godet,  de  couleur  brunAtre,  remplie 
riTiioi..  KnEKKE.  i.  —  v& 
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piruii  ii'liiT  itilliùrciit  au  fond  île  la  [)laic.  C«Ue  ulct-rnliuii  s'étend  vti  surfiiy 
et  eu  [ii'oruii<lL-ur;  uIIl-  n|ipurAît  de  pri'fiirciicc  dans  les  [lOÎnls  où  il  vhhie  tl« 
lisâii  celliilairc,  i;n  uéaiv  U>m|ks,  ta  suppuration  cel  rt-niplactiti  par  une  tenv- 
sili''  ruusïilli'i*.  Toute  la  plaie  (ircnd  liîenlAt  un  aspect  violacé,  roii|{ueu\.  uti- 
giianl;los  bourgeons  cliarnus  sont  boursoulliSs, cccbyinog^s ,  les  liurda  d«U 
idaif  rouges  ut  tumi*liL-s,  ronvcrai-s.  Eu  pou  de  U'inps  loute  la  cou< 
bourgeons  charnus  est  détruite  et  la  maladie  vnvaliit  Cfuuitv  progrcs^^i-  i 
de  nouveaux  lissus.  On  l'aurait  vue  rongei'  un  c6té  Je  la  pliic  seulcmeitl,  t(- 
fectaul  une  Tomie  pliagédénii[uo  ;  en  louR  cas,  elle  est  tantât  partielle,  tanUI 
générale. 

^*  Forint  pulpeutf.  —  Cette  fonnv  succède  (iucl(|Ucroia  ft  la  |irécédeute.  ii 
début  li>s  bourgeons  violacés  se  recouvrent  d'un  voile  demi-lranspareni  «( 
adliérent;  on  peut  L'ncore  rcnlcvf-T,  mais  alors  la  plaie  sait^no.  Abainl'iiiiin  i 
clle-nit>nic,  la  couche  pulpeuse  devient  plus  épaisse  à  mesure  f|ut;  svs  pviiti 
supeillcielles  tombent  en  bouillie  et  présentent  un  piqueli^  granitique  li^wuf^ 
ragique.  La  douleur,  syniptAmt'  constant,  fatigue  beaucoup  lex  innladv»,  b» 
bords  de  la  plaie  sont  empilés,  violi^ls;  û  c)iai|ue   pansement,  lus   |ii 

linge  sont  imtiibiicâ  d'une  svrosité  rétide,3bondaiilo  et  souillées  par  du  t 

lage  jirovenanl  de  la  fonle  des  bourgeons  charnus.  La  Diusse  inemhrane  tonk 
par  li-ajimenls,  laissant  à  nu  au-dessous  d'elle  une  surface  sai)^-iian(e  ijuim 
tarde  pas  à  se  couvrir  d'une  nouvelL'  couche  pulpeuse.  L'engurgc-uit^nt  (pif- 
mat«ux  est  plus  considérable  que  dans  la  fornifi  ulcéreuse. 

D'après  ceux  qui  lunt  obsen-ée,  et  nous  avons  pu  faire  celle  mnarqu-  i"^- 
dant  le  siège  de  SlriL^liotirg,  les  deux  Tornies  ne  suni  pas  au»si  ■lellrtii'D 
Iranctiées  :  plusieurs  admettent  qu'elles  se  succtïdcnl  ou  co«xisluiil  ctietti 
[Dôme  malade.  Ch.ieuiiL'  ircitcs  présente  d'ailleurs  des  variélés;  ainsi  oulrf 
l'érosion  ordinaire,  Oi-uviiin  a  décrit  une  érosion  gangreneuse  i  Mahmv  adiMi 
une  forme  ulcérante  gangreneuse,  d'autres  une  forme  gélatineuse  siinplf  «• 
hémorragique. 

La  pourritiii-e,  quand  elle  a  une  marche  progressive,  s'étend  lanti'kt  «n  M^ 
face,  tanlAl  en  profondeur,  .\ucim  tissu  n'est  i  l'abri  de  son  aclioii  :  au»i  lin^ 
duil-elle  d'boiribles  blessures,  d'une  odeur  repoussanto  qui  mettent  ii  nu  U 
squelette,  les  verlëbres,  amènent  la  conicité  des  moignons,  etc.  Les  vais»r4Si, 
les  arlicidalions,  les  cavités  splancluiiques  ou  séreu^^ea  ne  résistent  [»»  i 
rsctiun  destructive  de  cet  agoni  infectieux  et  leur  ulcération  ou  leur  |»t(i>i^ 
llondélermine  des  hémorragies  ou  des  coinidications  très  graves. 

Pendant  l'évolution  de  la  pourriture,  iguî  dure  parfois  plusieurs  »<  i 
l'état  général  s'altère,  et  des  symplAiiu's  d'infi^ction  jjIus  ou  moins  m  i 
coïncident  avec  les  poussées  locales.  La  lièvre  d'abord  réniilteate  diîvieul  ta»- 
llnue;  dans  les  cas  graves  il  y  a  du  délire,  des  états  convutsifs  si(;nalé3  pv 
LkcoI'est.  Habituellement  l'ailynamie  succède  aux  premiers  !iyiiipti>u>i*>,  U 
flèvrc  hectique  et  la  diarrhée  coIUquative  conduisent  rapidement  le»  maladu 
au  marasme  et  à  la  mort. 

Parmi  les  complications  de  la  pourriture  nous  mentionnerons  la  lyiiiphaA- 
gite.  rérysiiMîli:,  le  tétanos,  ta  pyuhémic.  causes  fré<|uenleii  de  mort.  La  pourti- 
ture  (leui  guérir  spontanétnent  lorsqu'elle  est  légère  ;  cv|»cndant  la  mort  arri<e 
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bu  ina'ina  liaiis  un  liors  lifs  Cils.  Siir  seÎKP  Conl*  blcs^i'^  atteints  tic  pourrilui-e 
Ifepr^s  la  linlailk-  de  VilCoiia  it8I3),  Guthrik  coriipk-  ijui-  |)lus  île  ciu<|  cents 

mounirent.  A  iterlin  la  muilalili:-  aurait  Hé  lii?  8U  p.  I(H). 
■  Si  ralTticlion  tend  ît  ilûc^oil^l^,  las  symptOiiios  gi^néraux  s'amendvnt,  la 
■oulcur  localo  s'apaist?,  la  suppuration  devient  mt^illeiire,  et  des  tiuurgeons 
Khamus  roses  n>mpl.-ic4>nl  les  iK-lHIus  gati^rt-ncux.  M<<is  il  ne  faut  pas  oublier 
Bue  la  réciilire  iiienare  le>  maladeii  jusqu'au  deriiter  jour  di;  la  cicatmalîon. 
K«  gw-risoii  déniitlivc  cèI  toujours  longue,  il  en  résulte  des  cicatrices  dlf- 
■naes  i)UÎ  peuvent  g^ncr  bi:aucoii|i  la  prothèse,  surtout  pour  le?  iiioii:noii«. 
BvImbumUc.  —  Les  synipt^Rie-i  de  ta  pourriture  sont  aisvi.  i-arac[i^risti<)ucs 
Bour  qu'on  ne  puissiî  longtemps  les  méconnaître,  «uriuut  ijuatid  elle  aiïcctc  In 
■ortno  ■'■pii}<'mii]Ui.'.  Il  n'en  e^l  pas  <\<i  tnôm<i  lurstjue  la  jiuurriture  cet  spora- 
■ique.  t'n  certain  nombre  de  maladies  des  liuuri;i-(nis  rharnus  peuvent  lïlre 
Konrondutis  avcr  cU«  ;  nous  signalerons  seulement  la  diphtérie,  l'i^lul  blafard 
■es  plaies  eliez  les  bleues  alleinl^  d'enil>arra$  gastriiiue,  de  i^eplicéiiue,  de 
■hli-bite,  de  Ibromtmse,  etc.  Un  examen  attentif  des  synipttliaes  suffira  il'or- 
Binaire  h  écarter  c«8  causes  d'erreur. 
*    Tmliemeni.  —  (I  doit  £tre  propliylarlîqur*  et  curatif.  Il  n'appartient  pas  nu 

chirurgien  d'empj^cher  la  production  dit  la  pourriture  d'bApitnl;  son  action 
Ijdevra  s«  Itorner  k  éviter  toutes  les  conditions  f^vornbles  ^  son  déveluppemenl 
ml  k  limiter  autant  '[ue  possible  l'extension  et  la  diffusion  du  principe  cunla- 
Kcux.  (Test  ik  l'hygiène  (jue  l'on  s'adressera  pour  remplir  ces  indications;  il 

faul  éviter  rcncombrcment  des  Messies,  les  placer  dans  des  pièces  éclairées, 
-Ventilées,  ii  l'abri  de  Ibuniidité  et  des  miasmes  insalubres:  les  pansements 
HevroRl  élrc  laits  avec  soin  en  se  servant  d'objets  et  d'instruments  très  propres, 
h  çùtégtrd  If*  pmgrés  delà  ihéiapeuliiiUL- moderne, la  disparition  de  la  rbar- 
no,  les  pansements  rares,  antisepliipms,  réalisent  une  amélioration  notable, 
■les  résultai?  obtenus  pendant  la  guerre  tureo-rus»e  par  Cahl  Reyiikii  sont  à 
Bel  égard  encourageants.  On  a  conseillé  la  réunion  primitive  des  plaies  afln 
b'éviter  la  pourriture;  elle  échouait  trop  souvent  jadis  pouravoir  une  sérieuse 
■flîcucité;  il  n'en  serait  plus  de  même  aujourd'hui. 

L  Traitement  curafif.  —  Le  traitement  général  ne  suffit  pas  à  arrêter  la 
^llvlte  de  la  ivourritiire,  il  trouve  son  indication  pour  soutenir  le  blessé;  les 

vomitifs,  les  pui^alifs  légers  ont  été  vantés  au  début;  les  saignées,  les  sang- 
sues, malgré  quelques  partisans  (DËoiN),  sont  généralement  abandonnées: 
Bout  le  monde  recommande  l'emploi  des  toniques,  du  quinquina,  du  sulfate  de 

iiuinine,du  vtn,  de  l'alcool,  du  café  et  de  tous  les  e![cilanl.s  difTiisibles, 
_    Le  traitement  local  e.^t  de-i  plu.'i  imparlants,  et  tous  les  procédés  ou  les  afients 
Brànés  tour  i  tour  ont  pour  but  d'arrêter  la  marche  de  rafTectfon  en  modifiant 

la  surface  de  la  plaie.  Lt!  nombre  des  remèdes  pro|iosi's  est  incalculable;  tous 

comptent  quelques  suecés  à  leur  actif,  aucun  n'.i  une  spécificité  et  une  cons- 
puée réelles.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  plus  accrédités.  Ce  sont  : 

I*  Lfâ  eausti'iues. — La  cautérisation  an  fer  rouge  est  un  moyen  de  irnïlAnonl 

moins  incertain  que  l<-s  autres  ;  elle  est  recommandée  par  I'imteal',  Dduvssov. 
BiiLi'ecu,  Ollivieii  et  doit  être  ênergiquemeul  appliquée,  partout  ÇU  il  reste 
■es  Irnces  du  mal  ;  malheureusement  son  action  est  irrégulière,  souvent  trop 
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peu  proronil*'  ei  lo  raiihVrf'  ne  [lOureull  paslemalaufonil  ites  interstices;  oiteii 
obligL-  d'y  rovenirà  divtirses  repriffs. 

Les  cniisliquu^  cUiniiquo^  alciiliiis  ont  élv:  v^A\éi  iiininU>s  foit;  il&  DM 
rrêqueminenl  unr  action  insufllsaiile,  ou  tiîcn  il$  imiduiscnl  îles  cscanvs  iU[- 
FVise»  rloril  il  est  dirncile  de  fii'êvoir  les  coni^^quences  «u  iDomenl  de  l'éllni* 
nation.  Û'nilleiir^  leur  ficartv  mullc  ne  s'oppose  pas  k  la  refiiiMiilnimii  du 
principe  iarci;lieui.  On  sVsi  depuis  longtemps  adressé  aux  caustiques  aci'la, 
concentrés  ou  étendus,ct  on  i  employé  toute  la  série  depuis  les  plus  l^cen, 
comme  le  jus  dp  citron,  l'acide  acélîqiip,el  les  autres  acides  végétaux  ju-^ 
plus  éiiergiipies  comme  les  acide?  suiriiriiue,aiotique,ctirQmii)iie.  d.-^ 
toujours  douloureux  échouent  souvent. 

Les  solutions  salines  caustii|ue$,  telles  que  le  nitrate  d'argent.  In  litiupur  <lf 
YUalle,  le  suirate  de  cuivre,  le  clilorure  de  linc,  le  beurre  d'antinioinc,  falw. 
le  sublimé,  etc.,  comptent  lies  partisans:  la  faveurdu  percbinrure  de  Ter.pt* 
conisé  depuis  la  i;uerre  de  Crimi^e,  semble  iMre  plus  c«nstuilc;  Sa.lli:iiox  <■ 
vante  1rs  bons  effets;  s'il  a  l'ini-ouvénient  d'être  tri^s  douloureux.  Il  est  do 
moins  d'une  npplicalion  Facile;  il  pénètre  partout  et  son  action  ltéiiiogtatii)« 
doit  encore  le  faire  préférer. 

Mentionnons  aussi  l'iode,  le  brome,  l'essence  de  térébenthine,  le  camphrr. 
les  pouilres  de  i]uinqiiiiia  et  de  charbon,  le  permanganate  de  poL-i^se,  vanf 
nïcemiuent,racideplit'uiquc,ctc.,  qui, dans  tes  cas  légers, sont  suscepliblciilc 
rendre  des  services. 

Quant  à  rampiilalion  ilu  membre,  elle  ne  saurait  jlre  ï^diqrJl^*.•  «jn 
que  le  tilessé  a  été  isolé, s'il  va  dans  le  membre  des  désordres  inronit  ' 
avec  sa  conservation,  une  hémorragie  rebelle,  une  escarre  intéressant  tailt- 
culation  :  on  i>eut  également  être  amené  à  la  pratiquer  lorsque  l'alTection  »it 
arrêtée  et  que  la  nature  ne  parait  pas  assez  puissante  pour  subvenir  à  la  répi- 
ration  des  pertes  de  substance  considérables;  c'est  alors  une  opération  ulltDi 
dont  11  s'agit  et  ciui  n'a  pas  pour  but  d'enrayer  la  marche  de  la  pourriture. 


g  H.  —  Gborboa  et  pustule  mallgno 

■ikHaurapiiip.  —  Esiv%  et  CBAt'SsrEit.  Mflli.  de  trait.,  etc.,  tuMe  d'un  pi-fcit  A 1» 
puttHle  m'iligne.  Pijon,  I7){&.  —  UituruT  DR  Villikiis.  (JEuvrn  posthume*.  Vvà. 
IKK  —  H&iNtKii.  Piirin.  t«29.  -  ftocHoux,  Dicl.  en  30  ml.,  l.  XXVI.  —  Ctmflm 
rentlut  île  t'a**aciiitîon   mr/ticnlf  tVKart-el-l.oire,   WVi-\fS/t.   —  Vbvssikiik,  ïtn 
mntadits  Ir^nfitims  ii  l'homme,  Cnn»,  1K52.    -  MaI'Miuiiv,  Btthtrchft  r^penmf- 
laUt  tar  rîHocutittion  'Ulii  [iiisliilr  maligne,  in  Gaz.  méd.  de    t'arit.   |!t^  - 
Salvon  ul  Umnul'iiY,  ilftn.  tur  l'inocnl.  de  la  i»t$tiile  maligne,  ia  Hectieil  de  mU 
ehir.  et  pharm,  miiil.,  t)^.).  —  R^iaiieRT.  TraiU  det  iaaladi»t  charbonHfusM.  V»nt. 
1859.  —  nuuuGCuis,  Traitii  de  la  puslnlf  maligne,  cU-  Paris.  IHiH.  —  11, .  . 
Itechercliei  ftti-  les  iitf\tSoiretdii  iang  'iantln  iiiiliulit  cenntie  Mns le  nom  dr 
i-itle,  M  fîiii,  méd.  de  Pari*.  I8lï3,  IW.l,  IKiiS.  —  lUtmiBHT.  nn.CnAnntw,  i  i 
Dieu  dt  «uA.  tfl  cAir..  I.  VJI,  |8iï7  (IMiliogr.l.  —  U.tiivi'JUN.  .SrcUix-tt  grm.  •! 
ctne.  l8(i4-tSJ3.  —  IKvAise,  .\clian  d«  la  ctitllenr  fur  le  riruf  dmrhoni. 
Complet  rrndm  de  t'Aead.  det  Kimca,  IHÏS.  —  PAsrEi-ii  ul  Jounnr,  —  lv--r..- 
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l(vr\  G(  UiA)l«liU.M'.  CoMptei  I  eadas  de  rAcait.  4ct  teieactt.  l8TÏ-1ttTft,  et  AtA' 
émie  de  inétleeinf.  pa»iin  de  IN78  h  18S1 .  —  Nei-vec,  Des  baclrrlem  el  île  Ittir 
rSle.  m  Rfrut  dtt  trieucix  nuiticatn.  1878,  t.  SU.  p.  3£5  (Biblio)^.  du  «iij'-i  jii»iLi'un 
IR'Ul.  —  /hi  ràlf  pathogciiiq'tf  Ji-%  luicrottM  pai-  av  Caïal  ut  ZL'ncfi,  iu  fîirirc  det 
uifuce*  mf'licaU.i.  1S«t.  r.  Wlll.  |i.  S'Q.  Ilililiograpliie  ^tpudiii-).  —  ArljOIKC.  fioii- 
NltïiN  cl  TiioBis.  /.(/on  irirrf(i'.,lHS2.— 1  Sfhaih*  cl  OinMiiEni.Avn.  Soc.  iftf  fjiofffjrif. 
ItMi.  — '  CiuxiiKRi.^Mi.  f,/  cAitt-bon  ft  ta  Fnceinat.  charb..  iii-M'  )KH2.  —  CitAliiSRil- 
LAMli  el  Bous.  AUenaalion  de  la  linctériitie  tharlnnufiit"  par  W.s  antinfpliquM.  m 
Acaà.  iês  teiences.  U  iiinj  jNKI,  —  l'.tiuiVK.ti',  Inocttl.  prcvcnt..  ri'.,  Acail.  det 
icifncf».  3  r\  r  die.  IKM3. 
iTbi-Scf  J«  1*41-11.  --  It^l.  lUvLE.  —  iSifi.  rKUHltT.  —  ISÛT,  Owx  de  la  CllKVit.  — 
Ittjg.  UaCol^t.  —  IH'A'i.  LcixËni;.  —  1S38,  KoOL'ES.  —  UucitKiJX.  —  1810,  V\MJf3t. 

—  1813.  Hli-UIOSTI.  —  iJieti.  GOUI'IL  DES  I'oDILLIEPES.   —  1808,  N'ETTE»KNr.  —  IKTi, 

TiEdiUES.  —  IRÎ3,  TAKwr.  —  1876,  [Ielios.  —  I87T.  Bu&$.  —  IS7U.  Uascol.  —  18H0. 
RAi«benT.-~  1881.  Uaiiuki..  —  Mes-tAno.  —  I8K3,  Coi'uo».  —  1883.  Duesss,  KWLL, 

t'LAMTEAC. 

\èt9t  de  Slraïhourg.  —  IKIS,  liuidiAXKT.  —  lHf3.  Biïot.  —  18»!.  Ciiaukost.  —  18S3, 

&l.AVor.  —  I80O.  tKTniiiiNKAi;. 

hteet  if  Hontprllkr.  —  INIPS.  Mir.HEt..  -  IHII.  Heu.aiclk.  -  1K-:â.  NÈCiiK.  —  l««t, 

Pdiitai.i:-'.  —  1M7.  Paoliè,  ruM.mtr.n.  —  1815.  CASAurANa.  —  18il(.  Knciics,  — 

'  law,  pAiTHK.  -  l«5r>,  AviiAi-u.  —  I8i;H.  I'aiiaiit.  —  iail7,  Echaukh.  —  IHïi,  Csidli, 

IlEidiufiiEti.  —  I87Q,  HoNE»Tir.ii. 

Tiii-S«d«  lyuu.  —  1879.  Tui:»»AlS-r. 


L'i^tu<l<^  (lt!s  alToctîong  charLonncuseB  est  de  date  relativemenl  récenWi 
lusqu'JtU  lin  ilu  >*U^rM  ileinier  on  confonilait  pëlc-m^lc  sous  lu  iiuin  du  ctiar- 
Iwn.  k'S  ruronclus,  les  anilirax  cl  autres  ulTuctianâ. 

»F»i;ii.<(ii:ii,  eii  1709,  ïisiiibit:  k-  iircaiici'  avoîi-  réservé  lènom  île  «  ciharlion  " 
à  une  afF»:lion{;.iiigri;iiL>uï<:  communiquée  à  l'hmimic  par  l'action  iJ*uii  priii- 
Cî|>e  iirovenaiit  d'animaux  surtncité.'<  nu  aUi?i[il.s  île  uialudii;^  virulentes. 
A  deux  roprises,  r.\t-adëmie  de  Dijon  mit  au  concours  la  i|ueslîau  du  char- 
lion  et  de  son  trailemi>nt.  Grâce  fi  cette  initiative  parurent  les  travaux  de 
tTooMAMiM'lCnAMiio.-"  en  l'.'»l  ;  puis  eu  1784,  ceux  d'KWAixet  CiuuS-SiEli.  CcsBU- 
leursélablistent  nettement  que  lu  pusluionialii^ueesl  communiquée.^  l'Iiamme 
parliioculalioH;ils  la  difTérencîonl  d'avec  ranlhrax  et  les  autres  luineur»  (;an- 
grétwuse^  \m\s  en  donnL-nt  une  descrîplioti  restée  clos^^iqiic. 

rius  lard  le  mode  de  traumatisme  el  le  déveluppenienl  du  charbon  deviennent 
le  but  uniquctlesrechercheii.Tout  le  monde  reconnaît  unanimement  que,  dans 
la  {iluparl  des  e^s,  le  cbartion  e^t  dO  à  rinoculaliond'uii  virus,  mais  plusieurs 
auteurs  Bavi-e  (1809).  Bidait  iji;  Vm-ukhs  (1838),  GiiJOT(l85il),  Deveiis  «I 

IGALLAnu  (1864),  altirmL'nl  on  outre  que  le  ctiarhon  peut  iiallre  «punlanément. 
Signalons  rapidement  les  lr.ivaux  de  TAssociatian  médieale  d'Kure-fil- Loire, 
les  reman|ues  el  les  expériences  de  Maunocry,  Salhos,  [tAïUBEUT.  les  mono);ra- 
'  pliiÉS  «i  eonscicncieu:«es  de  ce  dernier  et  de  BomcBOis  (d'fltampes).  el  hâtons- 
^iious  d'arriver  à  une  nouvelle  cl  deniif-n;  période  de  la  question.  Kn  iHM,  un 
BniOdccin  français,  Davaike,  rcmun|iia  dans  le  san{{iles  animaux  morts  du  sang 
'  //•■  ralr.  la  pri^.>i«nce  de  rorps  filirorme^,  ayant  environ  une  longueur  double 
,  du  diami-lri:;  dck  ^kdiules  âan};uins.  ICn  inoculaiil  Â  d'autres  animaux  ce  ^ang 


ITR  MALtDlflS  CARASITAinKS.   IMrCCrlKtSES.  VIRl'LEitTES. 

alu)i  altère,  il  IviinlOfinala  m^rocmalailif  cl,A(ir^>i  Irur  iiuirl,  ri^Iroiivarn' 
ilif»  le  sangles  métnffseoqts  niironocs.  CeslA  r»  rorpsiiur  plit^  Uni  etl 
tear  diiniia  !•■  nom  île  bacifriûm.  On  ii  rnn-;frv^.t  In  ti>rri'>rtc  ■.■liarlttinircu 
nom  ilf  l>aclt^ri<lî«K.  I>icn  igiic,  romim-  \f  fait  i'«in.-irijiierCiiAiiiiKfii.AM*,  il  «  Jinlr 
mieux  fe  servir  des  moU  Baeilttu  anlhracis  seuls  atlinis  k  Vélrtager.  De 


Vig,  tt-  —  i*<'(  •la  anBioi  iki'»-><ni  iil'i^k  CMAHuii.il «ii) 
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expériences,  ol  malgré  l'oppusition  île  Lcput,  Jaiixard,  Cnzi:  et  Pcltz,  Da- 
VaIXC  se  crut  autorisé  h  tirer  Ici  roiicluJiions  Kuivnntis: 

t*  I.C  sant'des  animaux  irioculéii  par  le  cliarbun contient  utic  grande  quant 
de  bactiridies; 

2'  L«  sang  inoculé  délc^minl^  loctinrbun.  l-1  la  pr/'.'K'ncedeBliacléridies  Oam 
lesan^dêliTuiini-  rap'parition  df*  pliénomèn«:s  iiiorbidus; 

S*  Le  sang  ctiarbonneux  n'est  plus  apic  Ji  donner  le  chariion  lorsque  U 
putHTai'tioii  sV-n  est  onipart-L'; 

l' Eiidii  du  sang  dépuuillé  de  bacléridies,  en  passant  i  travers  le  plac<>nta^ 
«st  inapte  fi  transmellri:  le  charbon.  ^| 

f>s  conrlu^ions,  toutes  lo^itiues  qu'ellng  étai<.-nl,  eureni  de  noinbri'u\  con^^ 
lradi<ifHr!ï.  [tien  ne  prouvait,  eu  eltet,  (pi'il  n'y  .*flt  pas  dans  le  sang  un  prin- 
cipe autrt-  iiuc  la  tiactéridie.  Les  chosf»  en  élaienl  \h,  lor»|u'en  ISftT  PAEirKn 
reprit  la  ifuestion.  I*ar  la  métlio<le  de»  cultures  II  arriva  i\  séparer  <>niièrcm(>nt 
In  Iwctéridie  de  tout  co  <|ui  lui  est  étranger  dans  le  sang.  La  prcniii-re  cullurft 
était  «btenup  en  cnsfinençant  un  ballu»  de  levure  de  liiire  neutralisée  [rtr  Ic 
potasse  avec  une (:oulle  de  sanR  charbonneux,  l'uis  une  goutte  prise  dans  « 
ballon,  après  le  temps  nécessaire  |iour  le  ilévelopitcment  des  germes,  servait 
K  i'W4-tnruwT  un  imiMJème  vase,  et  ain«i  de  iuitc.  Clianue  nouvelle  culture 
Était  obtenue  en  onsemençant  un  ballon  stérile  avec  une  goutte  de  la  cullu 
précédente.  Op,  aussi  loin  que  l'on  pousse  l'expérience  les  résultats  sont  to 
Jours  les  mêmes,  la  rimiuantième  et  la  suixantiénie  cultures  conlieniienl  d 
bactéridiirs,  et  l'inot^ulalion  de  ce  tii]uide  est  capable  de  donner  le  charbon. 

Le  charbon  est  donc  bien  la  maladie  de  la  bactéridie.  Mais  comment  eipti- 
qucr  le  fait  suivant  :  Kn  I87(>.  un  obsenalt-ur  dont  personne  ne  ronli-ste  la 
valeur  snentiliiiue.  I'.   Huit,  avjtit  découvcri  que  tous  les  éli-es,  surlonl  les 
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licrobcs  sont  tiié«  lDrs4|u'ori  lus  souim-t  à  riulliieiirp  île  l'osygt'ne  comprimé. 
lOnlu  siiie;  cliartionncus  plucc  dans  un  milieu  i)'o\y^i>ne  com|)rimiï  k  iljs  aimoa- 
|l>bfrpîiii)cu[ail  l«  chnrlion;  il  d'v  iiT.-iil  r.e|teni]ant  plii«<li>  baci^riilics  dans  un 
tel  lii]inde. 

Lacontrudiction  ii'éuit  iju'apparcnti!.  Examînrtns  au  iiiicrosco]>i>  du  snng 
charbon Htf us.  Entre  les  globuks  sanguin»  nous  vttyun»  les  filaments  droits, 


Pîf  *  13.  ^  Itfi  IvrlJïn  rtiïFbannTiiiBt, 
CuUitra  rttrott  (Ol4iuitni.i.^l>), 

ÏE,  ttnmobiles  d^couv^rts  jiiir  D^vAt^r.  jmis  un  examen  pins  scrirux  nous 
npl  encore  de  reconnaître  que  IcsglobiiIi^M  sont  di^fornifs  et  irri^guliers 
{(flg.  ^>,  mais  l'examen  du  liquide  des  ciiltiire.'i  dëmonirn  à  Pastici'h  que  la 
[bacléridie  peut  se  développer  et  alors,  au  lieu  de  ces  filament!)  droits  cassds 


Fie.  U.  —  DatUrliHK  rUirhntiDaK?. 
CnUur*  irnrlinrw  (CliaUiNiibi- p|. 

[tmmubilrson  trouve  de  lon^  cordons  repliés  et  enrooli^s  comme  des  paquets  de 

fvermicelle  (fiR.  23). 

De  plu«,  après  plusieurs  jours,  dit  CnutnoLAxn,  beaucoup  de  lilamcnts 

[panîs<(cnl  remplis  de  noyaux  rérHngents  un  peu  allongés,  quelques-uns  sont 
i'iK>tro  dans  de*  (iluiiienls  Ir^  nel*  ;  quplqiif  s  ^iitre*  T'irmeiit  des  rlialnes  où 
on  rcconniiU  h  forme  des  b.'k  ion  nets  qui  leur  uni  donn{-  naissance,  mais  où 
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le  cuniDiir  a  clisj'aru;  li'aiilres  enfin  sont  loiil  si  rnît  litires  et  flotlciit  <lAni  le 
li«iuitlt;  (IIr.  ii).  Ce*  noyaux  sunt  li»  germes,  K'S  iporfs  ou  graines  ilc  U  liic- 
liïriflio;  r.ii'si  dn  los  iilaccilaiiidii  l»millon  on  ni  voit  sortir  ili-  puIiU  (ilnmenli 
i)ui  >  allongent  et  ri'proiluis<-iU  le  lon^;  feutivi};e  ile  la  liguri?  £.i. 

<  La  bictèrUlie  «sisie  donciunis  deux  rorines;  Ji  l'iMnl  ite  lilanicnts  et  à  IVW 
de  s)iorcs  ou  cerioes  (cetti'  ikmii-re  varii^'ti^  a  M  iiévo\i\erU'  par  Kocn).  Sou* 
CCS  deux  états  £C«  firupi'iéli's  «ont  Tort  ditTi^renlrs.  Lu  bacti-riitto  tilani(*ntL'u*r 
est  tn^e  par  unt-  tt-nifn-ralnif  de  W';  elk-  est  tuée  par  la  des^^kralion,  Iv  vid*. 
l'acide  ciirl>i>nÎ4)i]i',  l'u^ygrne  comprimé.  Les  spores,  au  contraire,  rcsistvnl  a 
la  dessiccation,  do  sorte  qu'elles  peuvent  former  potisslùre  et  voltiger  daiL" 
l'air.  t^lli'S  n-^iftenl  à  uni.'  teiit|icr:ilurc  do  '.tO'  k  Oô°,  à  l'aclioii  du  vîtli'  ou  de 
l'acide  carlionique,  di.-  l'alcool,  deroxygt;iie  roniprimé.  Kn  un  mot  lus  gerinet 
sont  beaucoup  plus  rfsislanis  que  les  bactéridies  i  toutes  lesacliuns  i|ui  ten- 
dent à  les  détruire  n  (Caxvmt\iJk.xo,  Hôte  det  microbe»  dans  lu  production  dn 
maludirt). 

Avec  cesdonnOes  nouvelles  tout  devient  facileà  expliquer.  Le  sang  que  I*.  l)t>Br 
soumctiait  à  l'action  de  r«xyg*oc  cunii'rinié  avait  déjà  suliî  le  contact  lie  l'air, 
lesbacliiridtess'étaienl  transformées  en  germe.>v.  L'oxygène  tuait  les  liacti^ridli» 
mais  les  germes  résistaient  ;  rien  d'étonnant,  di^s  lors,  il  ce  que  le  sang  iiiorul^ 
reproduise,  grAce  fi  ces  germes,  la  maladie  charbonneuse. 

Le  doute  n'était  plus  possible,  P.  OEltrfut  le  pn-micr  il  reronnailnî  la  mleiit 
des  L-xpL-riences  de  P.v$Tt:nii,  et  aujourd'hui  nous  pouvons  dire  :  «  Le  charbun 
est  la  maladie  de  la  bacli^ridie.  ii 

La  eondition,«(N<-<;»a  non,  de  l'apparition  du  charbon  est  l'introduction  Je 
la  liatti^ridie  itans  le  sang.  Diverses  expériences  ont  démontré  surnbondam- 
nu'nl  lachosepourk'H  animaux;  ît  en  est  de  mi^me cbez  l'Iiomme.  Une  ljleâ«uiv 
quelconque  sert  de  porte  d'entrée  au  micro-organisme.  La  lésion  initiale  |i«ut 
passer  inaper(;ue  siéger  sur  les  muiiueusec.  dauï  un  point  on  elle  *i»  tlt^rube  t 
noire  otiservation,  mais  elle  a  existé  :  du  moment  où  d  y  a  charbon  il  y  a  ea 
inoculation- 

rOSTLiLE    XALIGNK 


C'est  la  manifestation  la  plus  fréquente  du  charbon  cbet  l'Iiommc,  la  seule 
dont  nous  nous  occuperons  ici. 

DraiiiiioD.  —  1  La  pustule  maligne  ou  cUarliun,  coniuiuniituée  par  eoiila- 
gion,  est  une  tumeur  virulente  et  septiqnc.  intlanimatoire  et  gangréneus»;,  ca- 
ractérisée d'abord  par  l'apparition  sur  la  peau  d'une  vésicule  séreuse,  mor 
fturutrtttf,  ombitiquée,  qui  se  convertit  pruuipleuient  en  une  escarre  bonlèr 
d'un  anneau  vésiculeux  et  repose  sur  une  base  indolenlo,  ledcmateuse,  plus 
ou  moin»  dure,  élastique  et  étendue,  ensuite  par  la  manifestation  d'accident» 
généraux  indii[uant  l'inloxicnlion  de  l'éroiiomie  ■  iKaiuiii^rtj. 

Êiinio(ii>,  —  La  pustule  maligne  a  été  ubâervéc  itpecialement  d.ins  ccrtAioes 
contrées  de  la  h'rauce  (Kure-el-Loirv,  Auvergne,  etc.).  Le  rbarbun,  avant  le» 
découverte»  de  Pisn:rn,  était  presque  .'udémique  ilans  cr-s  i-onlréi-s.  <  Il  i-sl 
aisé  de  coneevoir  que  li^>  voisinage,  il  plus  l'»rle  raison  le  contact  des  ilt-|ioudle* 
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l'un  animal  mort  du  ctinrlmn  .lemnl  Riisc<>iilil>k-i  ilî'  ccMilniniiK^r  riioimiic  qiiH 
Bl  iirofcssioii  .i|i[it:I[f  4los  manipuliT.  Que  It  iiu'gissicr  allciiil  <l>xcorialions, 
ilr  i-revassfs  aux  muins  vienne  à  travailler  la  peau  il'uii  atiimii  cbarlioniicux, 
(|u'il  .«(>  liWi^e  aver  un  uiitil  iniprt'^'iié  île  virus,  r|u'il  stibisseenllii  hi  i)ii|ùrii 
irmi  iiistïclc  ayiuit  s^journ.-  sur  la  cliair  ou  «les  lajne-s  satiin-e*  liu  iiiicrul)<:g, 
l'inoculalioti  ilu  poison  organiriue  sVlTecluora  par ceKilivur^ctt  voies  «(Ciioguin', 
L'Otirrifr  mfghfifr).  Ces  considérai  ion  s  s'applltitioiit  lotil  aussi  bien  aux 
li«rj:ci"s,  l'ijuarisseurs,  conoyours,  Unnciirs,  i-lc.  A  Taris  les  i)iieli)iie3  cas  «le 
pusiute  maligne  (pic  l'on  observe  se  rencontrent  presque  toujours  dans  le  ser- 
vice de  rinrurpe  de  la  i'ilié  :  ceci  s'ctpHipie  jtar  lt>  voUinage  île  la  halle  a.u\ 
L'uir»,  des  diverses  laiinerie^  et  autres  étaldissemenls  du  mi^me  geure  silUL'-s  lo 
long  de  lu  Uii'vre.  Le  plus  ordiiinireiiienl  l'accident  initial  est  lu  piqûre  il'uiie  de 
tes  ;;ros5es  mouches  bleues  que  l'un  voit  en  al>oiidaitce  sur  les  cadavres  des  aiii> 
niau\  morts  (taon,  asile,  stomax).  La  moindi'e  écorchure  peut  aussi  senir  de 
porte  d'entrée.  Pour  produire  ces  i-edoutable«  elTcts,  les  ilL-]it)uilk-s  des  aTtiinatiK 
(l'onl  p«  besoin  d'flre  fraîches,  on  a  vu  des  peaux  venant  dAraiTiquc  et  i|ui, 
pour  l'csporlation,  avaient  subi  une  première  préparation,  donner  tieu  Ji  des 
inoculations  mortelles.  Pendant   combien  de  temps  les  peaux   conscnent- 
ill.'i  celte  triste  propriêH!?  C'est  lii  ce  ipiR  nous  ne  savons  pas.  Que  penser 
le  l'usage  des  viandes  charbonneuses  pour  l'alimentation?  Pavi^t;  Vcn- 
Evr-(onts)gTiaI<^un  certain  nombre  de  faits,  d'aprt-s  lesquels  cet  usa^e  sérail 
larifjereux:  les  expériences  de  Dkciioix,  au  contraire,  qui  s'est  nourri  «vec 
de  la  diair  provenant  d'animaux  manifestement  charbonneux,  permettent  ilc 
len^er  que  l'on  pourrait  au  besoin  se  servir  de  semblables  aliments.  Nous 
rofons  prudent  de  ne  pas  employer  de  telles  substances,  et  si,  forcé  par  les 
Irconstances,  on  était  obligé  d'y  avoir  recours,  il  faudruil  les  soumettre  à  une 
buisson  prolnngi^e  et  à  l'ébullition. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  pustule  malïe:ne  est  le  visage,  particulière- 
ment tes  paupières:  on  l'observe  encore  au  cou,  aux  avant-brus,  aux  mains, 
ià  lu  nuque;  en  un  mot,  sur  toutes  les  rtigiuiis  décuuvcrles,  partant  plus  expo- 
kées  à  l'inoculalian. 
«jra^iAMM.  —  Avec  RAiMnKRTet  FoLLiN,  nous  diviserons  l'évolulion  de  la 
Bustulfi  maligne  en  trois  pi-riodes  :  Incubation,  éruption,  intoxioalion. 
;  V  Périotte  fincHbatioti.  —  On  désigne  sous  ce  nom  l'espace  de  temps  qui 
s'écoule  depuis  l'inoculation  jusqu'il  l'apparition  des  phénomènes  locaux.  La 
l  duive  normale  de  cette  période  varie  de  vin^it-qualre  heures  à  trois  jours.  Le 
I  mode  d'entrée  <ln  virus,  la  ihirée  ihiconlact,  le  plus  ou  moins  d'épaisseur  de  la 
I  peau,  l'état  de  santé  du  sujet,  la  lempéralurc  ambiante  sont  autant  de  cîr- 
L  constances  qui  peuvent  inlluencer  la  marche  de  ce  stade. 
^^  Les  seuls  phénomènes  loeaux  que  l'on  eonstate,  pendant  ce  lajis  de  temps, 
^^onsislenl  en  une  ilémanceaison  asseï  vive  au  point  ot'i  le  \irus  a  été  inoculé. 
F  ^  UruptioM.  —  La  première  uianircstation  est  une  petite  tache  analogue  â 
^bine  piqûre  de  puce,  qui  bientill  lait  place  à  «  une  papule  brune  ou  rusée. 
^Kuntque,  un  peu  tronquée  à  son  sommet  >  (FoiLtK).  Il  est  rarement  donné  aux 
^KDùdodns  de  constater  la  tache  initiale,  car,  k  ce  moment,  le  patient  ne  se 
ftloiiUnl  pas  encore  de  la  gravité  de  son  -mal,  néglige  d'aller  demander  du 
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sprours.  Sur  telle  (mpulc  Ipoiuim'e  se  Forme  rnpiili>mciil  une  vôsîcule,  ilu 
volume  'l'un  gnûn  ilc  mil.  cuiKciianl  tint.'  séronît^-  cilrini?  ou  briiniïlip. 

Elle  met  de  vingt-ijuntre  à  Irenle-six  heures  |tuur  arrlrer  k  sur  déveloi»- 
[tcmenl  lolal.  Les  (li^mang^aUonH  aii{;mcnlcnt,  les  malades  se  itratttmi, 
écorcliciit  l:i  V4^sicii)rr  nvcc  le»  oiif^lus  ft  le  pruril  ces^r  immédialuoionl.  Si  l'ua 
cxamiiii-  alors  la  région,  on  p«ut  con«later  |taf  In  palpalion  et  de  cisu,  l't'Ut' 
Icnce  d'un  wpacc  rirconscrit,  induri-S  de  couleur  noirJlre,  qui  »up|ionr  la 
vfeii-ule  uIférAe,  c'esl  l'csnarre.  Autour,  sur  la  peau  luisanle  et  luinélit'e,  k 
ni(inlrenl  des  cercles  rnncen(ri<iui'!i,  de  colornlîon  diverse,  lanldt  <ruii  niU|[F 
livide,  (autiU  tilandijlti-ci!,  i|ue  Cmavsïier  .1  désignés  sous  le  nom  ù'ar/'oh.  Lr 
point  ecnlral  se  niorlinc  de  (dus  en  (dus,  bionlAI  son  insensibîlit*^  est  coiik 
plète. 

L'aréole  forme  autour  de  celle  petite  escarre  une  lée^rc  saillie,  les  pxrtit» 
niortifiée-i  iinrnissent  de  la  sorte  sur  un  plan  inférieur.  Autour  de  l'aréole,  M 
di^-eli'i>pent  «ne  série  de  vi^sieuli-i'  r^^j,'"' '*"'**  *^'-  "'"*'  environni^e,  rcseantv 
suivant  la  comparaison  de  Itoi'iiiitoi<i  (d'Etampes),  offre  l'aspect  du  chatM 
d'unu  ba(;ue  entouré  de  petites  perles. 

Les  paj-lies  périphériques  sont  le.  siège  d'un  ^onltement  de  nature  iiarlio- 
liére,  constitué  pnr  un?  innilrnlion  œdématL-usf>,  [nulle,  piteuse,  réuitenb. 
Cet  a-4ti^mc  résulte  de  rinflaniriialiun  occasionnée  par  la  présence  des  b*b- 
léric*  dans  le  tissu  ctdlulaire;  il  leur  sert  de  liquide  de  culture  (Toi-ssAOrî). 
Ce  gonflement  envahit  rapidement  au  loin  les  régions  voisines;  alors,  srtile- 
nicnl,  la  chaleur  cuisinte,  les  démangeaisons  font  place  li  des  duulein 
vérilaldes  ;  avec  elles  appnrai«SL-nt  des  phénomènes  généraux  graves. 

Intoxication.  —  Les  symptûnies  fébriles  ont  déjà  débuté  nu  milieu  de  b 
période  préi-i- dente.  Le  pouls  est   mou,   l,i  (empératun^    peu  Acr<--nluée,  le 

malade  est  abattu,  somnolent;  vers  la  Un  de  celle  même  période  le  goiill •-"> 

cedémateus  s'étend  au  loin,  l'intosicalion  générale  commence. 

Le  patient  se  sent  pris  de  faiblesse,  de  vertige,  do  dérnîllanL-t-s;  il  arruse  u» 
malaise!  persistant.  Le  pouls,  petit,  fréquent,  concentré,  bat  cent  vin^lou  r«nl 
Urcntc.  La  bouche  est  pAteuse,  l'haleine  fétide,  la  langue  recouverte  d'un  enduit 
blanchâtre;  une  soif  intense  torinrf  le  malade;  les  boissons  ne  ta  calment 
que  très  imparraitemcnt  et  cependant  I.1  tempéruture  de  la  peau  ne  se  ninntrr 
pas  Iriis  élevé«.  On  observe  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  îles  sellM 
diarrhéiqucs,  peu  abondantes  mais  létides,  précédées  d'ordinaire  de  forlM 
coliques;  les  urines  sont  rares,  hrunes,  sédinienteuses. 

Les  symptùmci  locaux    prennent   aussi    nipiilcment  une  intensité   |>Ibi 
grande,  legonllemenl  n-déinateu:t  augmente,  le  tissu  cellulaire  se  hour-in"" 
l'entlure  devient  énorme;  au  voîsinfige  delà  pustule  se  forment  des  phi)  < 
qui,  en  se  déebiranl,  taîssenl  voir  des  taches  ganî:reneuscs. 

Il  ci-t  bien  rare,  kirsque  les  choses  en  sont  arrivées  là,  de  voir  la  guérUon 
survenir,  l'rcsqiic  toujours  l'étal  général  du  patient  s'nggravc,  lo  ventre  se  bal- 
lonne, le  pouls  est  de  plus  en  plus  Liible,  une  sueur  froide  et  visf|i)i'us«  re- 
couvre U  peau,  la  tendance  aux  syncopes  s'accentue,  la  prostration  detiol 
extrême.  La  mort  arrive  hientâl.  sans  qu'il  y  ail  eu  de  trnublc«  sérieux  ta 
eAlAde  l'intelligence. 


■  sBPTicEHres  cHiRtnr.iCAics.  aa 

■  Aii»i4»nili>  patli*t>Kl^«»>  —  Ccltf  parlic  ^t  im[ior(niito  du  sujt^l  n  éliS  l*nltjel 
W'i^luili'!^  Uè:i  inlLTL-i^^aiiU'S  <li'  la  |iarl  ilc  Tolsjïai.m  (TIi.  ilt^  Linii,  IHÏO). 

■  Nous  avons  dit  i|uv  les  bacti^ridies  se  déwloppaieni,  gr&ce  au  liiiiiJrle  de 
rœdi'Tiip;  dans  ce  lii]iiid<>,  elli"»  sp  rpproduîsnni  par  scgnn' niai  ion.  Le  dùvelop- 
pcinrnl  de  )ii  ti:irt<^i'i>lie  vi^t  d'aliorrl  lent,  |>uis  clic  ctivaliil  IV^onoinic  sotl  par 
les  vaisseaux  lytnplialiquos,  soit  par  les  vaisseaux  sanguins.  La  bactériiliu 
est  lnn8porl<>e  au  i;an|;Uoii  le  plus  v»îsin  du  point  inoculé,  là  le  microphyli> 
r.M  arrêté  eomnic  la  poudre  du  tatouage  et  bientôt,  «lit  Cou»,  sa  piV-^ence  Sf 
<léci^le  par  une  irritation  S|técifl{iue.  Le  fiangtion  sVnllamme  et  auginenie  de 
volume  en  ()ueli)ne3  licures,  puis  îles  ruptures  se  Tont  dans  la  trame,  et,  ci> 
premier  obstacle  sui-morili^ .  la  baetéridie  se  répand  dans  toutes  les  ilircc- 
liun:4.  Les  cadavreis  d'houimes  au  tranimait\  morts  du  i-Iiarbou  se  pulri^nenl 
Ifts  rapidement.  «  Le-  sauR  est  noir,  poisseux,  rirbe  en  glidiules  blancs  el 
présenle  un  i^lat  agglulinatifloul  particulier,  ilre^tienilile  nssex  coniinc aspect 
physique,  fi  la  viiM-ostli^  prts,  à  celui  liu  san^  apn-is  l'ai-phyxie  ;  mis  au  contact  de 
^oxy);^ne  il  rougit,  mais  feulcnieut  dans  sa  coucliû  supcrUcicllo. 

En  examinant  les  capillaires  et  cet  examen  peut-«trc  filt  in  iffu,  on  les 
triluve  remplis  de  bactéridies,  à  tpl  point  tpie  les  «lobules  du  sanj;  sont  quel- 
quefois ctiassés  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  ]»ar  exemple,  dans  les  ca]iillair>.'->  du 
mésentère,  du  poumon,  et  des  vlllu^itr^»  intestinales;  ce»  bactËrliliciç  airecteni 
toutes  les  directions,  mais  sont  pnurlant  en  ^L^OL-ral  paralb'-les  à  la  dircelion 
<Ju  vaisseau.  Dans  les  artêrioles  do  plus  pL-lit  calilirc,  viles  rormenl  de  vi^rilaliles 
amas  au  milieu  des  vaisseaux,  tandis  qu'fi  leurs  parois  s'accolent  les  ^lobulos 
siiORuins,  rendus  visqueux  comme  nous  l'avons  dit.  Ces  paqueUde  bactéries 
soni  parfois  arri>liïs  en  ccrLiins  points  par  réperon,  qui  forme  In  ri^union  de 
deux  vaisseaux  et  donne  lieu  alors  à  de  vt'-rilaliles  embolies  susceptibles,  à  leur 
lour,  lie  déterminer  Uns  hémorr.i|!ies  par  rupluix-ii  vasculaires. 

itref,  toutes  les  parlies  de  la  circulalion  sonI  envahies  par  le  parasite  d'une 
façon  que  l'on  peul,  sans  exa^i^ration,  qualiDcr  ircffrayantL-  et  surtout  pendant 
lesdernitreslK-iiri-sdulavie  »(l>t!  CitZAt,  Hetitf  des  xcienven  ni('(/.,1S8l,p.  328, 

Mrrmmtnaur  4*  In  niaH.  —  Ù'apris  lestravaus  les  plus  réccols,  lii  Hiorl  dans 
le  ras  de  pustule  malif;ne  doit  r-lre  rapportée  h  lroi«  causes  :  1°  Asphyxie; 
S'  Obstruction  méianit|iie  des  vaisseaux,  surtout  des  capillaires;  3*  Viscosité 
di^s  globules  du  sanf. 

L'asphyxie  es)  amplement  prouvt^e  par  cet  état  spécial  du  san^  que  nous 
venons  de  signakT.  Elle  est  due  h  lu  prV-sence  de  la  bactérie,  cello-ci  étant 
aérobie  emprunte  aux  globules  rouges  tout  l'oxygène  dcf^tiné  h  l'hématose  cl 
répanit  dans  le  sang  de  l'acide  carbonique. 

L'obstruction  des  capillaires  et  îles  vaisseaux  il'un  certain  volume  est  cons- 
tante. Les  liactéridics,  dans  ce  cas,  ;igissent-L-lles  simplement  par  leur  préscnre, 
comme  le  veut  I'asti^dr,  ou  bien  ont-elles  une  action  spécilique  particulièr\.'? 
Ce  »ont  là  des  questions  non  encore  élucidées. 

mi>ip*««tir.  —  La  pullule  mali);iie  a  donné  lieu  parfuis  A  des  erreurs  de 
iliat'iiosiic.  Il  importe  cependant  de  ne  pa^  la  coiilomlre  avec  d'autres  a(V<K' 
lions  <)'ua  pronostic  plus  bénin,  car  toul  relard  apporté  dons  le  traitement 
)teul  £tre  falal. 
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Rapix-lons  r.i|iiiicmenl  les  iirini^ipaux  caracli^res  ilu  mnl.  I.n  ituslule  chat' 
lioniicuso  |irt-^i!ii1<-  tinr  Toinii;  oicil)ilii|iu''e,  IVHcarrc  sur  l:ii|ticlli-  fllt;  rvjmw 
est  tluTL',  i>[iaietc,  dt-priiiiéc,  noîre  ;  lu  lii[uit)e  contenu  dans  la  pustule  ml  oae 
s^rositL-  limpide.  LVjoarro  se  produit  lonloiiii'iit,  l'Ilo  »t  cnlouri^i'  par  mt 
ai-éulc  i^rylluïdialcusp.  cii  dehors  du  lai)UL'llL>  s'obser^t-  un  eoiint-iiicnt  o-d(-iii>- 
(eux  qui  »'i^lend  au  loin  :  il  n'cxîsliï  pas  d'aiiciolcucilo,  pas  tl'atlénitc. 

Ce  ne  »ont  pas  lA  le»  caractères  de  la  pii|Cire  du  tousln  tfu  des  aht>ille(».  L) 

piijAredu  <:ou»in  »•:  présenta  sou»  forme  d'une  pelili'  véhicule  «umioniaiil  un 

point  dur  ut  jaunfklre,  i-nlourùe  d'uni'   routeur  rrariclii'inL'nl   inl1.1lnnl3Il^î^r. 

.  Les  pii|Arcs  d'atieilte  ou  di.-  t;ut^pf  nv  |>l-uVl>m1  non  plus  dunn^T  lieu  k  conrusino, 

lu  n*y  a  ni  aréole  vt^âiculaire  ni  L-scanc  dans  les  cas  de  ce  genre,  mai»  a» 

douleur  Iri's  vive  avec  gonflemenl  fonsid^-rahle  df s  lissiis. 

],(.■  ruronric  et  l'anttirai  ont  aussi  >{iji>li|u<.'rois  o<'ca«ionni-  des  erreur*.  B 
oxietv  néanmoins  des  dilTércnocs  nolaldes  duns  le  mode  de  (l£vclO)ipetncnl  Jt 
CVS  lésions.  LV-scarrc,  dans  le  ca«  de  pustule  Mi3li(;nc,  met  au  moins  tnii^  joun 
A  se  former:  l»rsi|u'il  s'a^h  d'un  furotide,  elle  se  développe  *fn  un  jour.  Lr 
furonirle,  surloul  l'anlhrax  s'accompu^nml  toujours  à  leur  début  d'un  ttU 
félirile  asse^  niari|ué. 

La  lymphangite  et  l'adénite  «ont  fréquentes,  rtca  de  semblable  dans  le  «t 
de  pnsluli-  malicne.  MAi'.NOcnv,  pour  assurtirk*  diagnostic,  conseille  le  prorMt 
suivnnl  :  Avec  une  aî(;uille  ponctionnée  l'escarre;  s'il  s'agit  d'un  furonrlr. 
d'un  anthrax,  d'une  pustule  ireclhynia,  dès  le  troisième  jour  il  y  aurit  du  pa>. 
s'il  «'agit  d'une  pustule  maligne,  le  piiit  n'cj^istcra  pas  avant  le  dixième  jwr. 

Les  plaques  ganiireneu^e»,  qui  apparaissent  dans  le  cours  d'un  érysip^k 
Lonl  pu  donner  le  chani;r.  Nous  n'insisterons  pas  sur  r«  point,  les  ithénomeor* 
(généraux  qui  ont  précédé  l'apparition  de  la  plaque  érysipélateusc  suniroiii 
à  lever  ions  les  doutes. 

PronoMi*.  —  La  puslulc  maligne  est  une  alTeclion  des  plus  (graves.  Pendaiil 
la  preuiière  période,  on  peut  espérer  enrayer  les  proprés  du  mal,  mai»  W 
dangers  jiour  le  malade  au}imentent  d'heure  en  heure.  Des  t|ue  Tinloiiicalioii 
a  commencé,  les  chances  de  guérison  diminuent  considérablement.  Le  ùif 
de  la  lésion  fait  aussi  varier  la  gravité  du  pronostic.  La  pustule  inalignedeU 
face  et  du  cou  est  ptus  ^ra\'<^  que  celle  des  nieiuhres. 

Traiiomont.  —  Les  moyens  eroptoycs  contre  la  pustule  maligne  ont  li«aii- 
coup  varié;  de  tout  temps,  cependant,  on  a  traité  énergiqueineni  la  lésion 
locale  par  la  euulérisatiuii  sous  ses  diverses  formes. 

Depui!i>l8Ti,  surles  indications  de  Da vaine,  on  empluieconcurreininent  ;iiri 
les  cautérisations  au  fer  ixiuge,  les  solutions  iodées  en  injection  dans  te  Iimu 
cellulaire  sous-cutané  ;  elles  agiraient  comme  antiseptique  local  en  délruÎMol 
les  haclériilies  dans  la  pustule  elle-même,  comme  antiseptique  général  pur 
leur  abïiorplioii  rapide  (Couioii). 

Dans  une  discussion  récente  à  l'Académie  de  minlecine,  VKKNCuiLa  eMX>>^ 
la  rondnile  qu'il  rruyaîl  utile  dans  les  cas  semhhihles.  D'après  CfX  am 
Iraiterneitt  iloil  être  diirérenl  suivant  le»  loncs  de  la  pustule.  ■  Dans  1.^ 
niurlînéc  il  faut  une  obstruction  radicale,  dans  la  zone  indurée  suspecte  une 
révulsion  énergique,  dans  la  tonc  d'œdémc  la  désinfection  intersiitielK-.  S< 


ron  ajoutait  h  cela  radminisiralion  .'i  rinli^rieiir  il'uii  anttse))lir|iie  ri?connu 
Ur  Contre  le  viros  diarhonneus.  on  arriverait  à  itiii.'  ttiérnppiitî<|U(>  rnlion- 
elle,  ne  livrant  rien  au  liasnril,  rcniiilissaiit  loiites  Ich  Iniliculions  tirùcs  ilo 
nature  du  mal.  >  VKBXBinL  conseille  d  enlfver  l'escarre  ou  du  la  dt!-truirc  su 
Iicmio-cautirG  ùt  de  Faire  dans  la  ïone  indurée  des  iiicisîone  ou  des  {loric- 
pons  avec  le  m^nic  instruniL'ht.  A  la  campagne,  ou  fi  l'un  n'a  pas  i\p  lliermu- 
lut^rc,  des  tiges  du  fer  poiléGs  au  rouge  agiront  de  munie.  Avec  la  seringue 
PiiAVAX  on  fait  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  des  ii>jactions  de  teinture 
"l'io<ie  pure  (Coi'U"!)  ou  d'une  solution  i  I,  5,  10  p.  lOO.  Ces  inJL'i;lioiis  doi- 
vent ùtre  suflî^ammerit  rapprocliées  pour  Tonner  une  s^rie  non  inlvrruniiiue 
nodosité«.  Bien  Tailes,  elles  n'enlraincront  aucune  complication. 
Le  cliirur^i)!!)  s'appliquera  h  relever  les  forces  du  nialaile  par  des  toniques  et 
es  esrilHMls  dîlTiisiltli's  ;  Tnlcofll  sous  toutes  ses  formes  trouve  iri  son  indica* 
Ion.  Puis  il  faut  prnîicrire  une  solution  de  teinture  «l'iode,  laquelle  comme 
Ta  précédente,  et  suivant  les  indications,  variera  de  I  ii  10  p.  tOO;  clic  sera 
donnée  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  licures.  Si  l'on  veut  que  ces 
Mutions  soient  lim|iidi!s,  il  est  nï^cessairc  d'ajouter  u»  ou  deux  grammes 
i'iodure  de  (lotassium  dans  chaque  préparation. 


CIIAPITRt:  Il 

DES   CAMiRÈNCS 


iMioRrapiiiP.  —  Qi'KSNAv,  Traita  de  la  gani/rewe,  Htif.  —  Il8UlitAlil>,  Mem.  mt  la 
ganfrène.  clc,  Urm.  et  prîj^  île  la  Soc.  de  rnflrf.  de  Parit.  lSt7.  —  Maiijolin.  Dirt. 
m  30  rot.,  art  Ganguenk.  —  (Ucle,  Mem.  tiir  un  notitenii  caracl.  de  In  gavgrènti. 
Gaz.  métl.  4e  Parit.  18U).  —  TitUDCAl',  De  l't  gangr.  tpont.  H  de*  indic.  chir.  dam 
les  COS.,  Hic.  Bull.  Acad.  de  mrd..  îi  oci.  ]K.'i8,  et  liaz.  Iiebd.  —  LAUi;iEn,  Trait,  par 
i'vxi/ffriie,  Aaid.  itet  tcicncet,  IHiîi.  —  IIavnacd,  (îangr.  par'  embolie,  in  Bull,  de  ta 
Soc.  anai..  IHM,  —  I'anlu.  Bechrnht*  tsp.  lur  la  embolies,  io.lrcfl.  de  mèil.. 
m(B.  —  PASiTini,  Comptât  nmdiii  dm  $eiinct*  de  l'Acad.  det  scienco,  I8ta,  l.  LVl. 
j>.  Il8!f,  1l9i,  —  >I\itOM.\L  (Ju  Culïi).  ttecharchn  tur  (ci  arcident*  dinhetiqurt, 
t«6i.  —  BrixnOTH,  Oawjiene,  in  fllrm.  de  path.  chinirg..  Trad.  franc,,  1868.  — 
CoiLiiL  et  Hanvud,  llitt.  pnlhol.,  IWig.  —  Dr.iiv.  Idiopatltic.  Gangr.  af  the  four 
lïslraa.,  etc..  TAit  Lanctt.  sept.  1870.  —  Ti;ii'*iiï.  ContribHt.  ii  la  çangrhit  tpon- 

Élaiiee,  in  Unit.  Acad.  de  mfd.  belge,  iti'i'i.  —  Pitiik^i,  Anal.  path..  el  Pnfh.  de  c*r- 
taitueaidf  giingif ne  spontnnêf.  in  Bull,  de  In  Soc.  <inat..  iS"t.  -  SriliE,  fltfi'Ni) 
m/irf.  J<  rE»l,  18",  —  [•Mi\SE,Mecan.  de  In  morl  lubitii  dtiut  lit  gang..  luArch.  gén. 
de  n»r.,  1880.  —  Veiinel-il  «1  Petit,  Asphyxie  loc.  al  Gung.  pal.,  iu  Itevite  de  ehir.. 
IfWl 
TliiiM  da  Paris.  —  1«1S.  ISNAno.  —  I82X,  Alibeht.  —  t«ôO.  ViAno.  —  IH57,  Baioiix, 

LkSIIH.  llAltClllMJ.  —  IH51).  flFSl'ACNer.  —  ISlfj,  llAYKAUt).  —  lUlîT,  BeNM.  —  I87Î, 
[lAITAfi.  —   INNO.  R0Sli.IT  (A(;ri'ii.). 

nsidlu  en  nutn^  l'-.t  CI;uti<i(i<-<.  ci  les  ai'li'.'l<-x  ik-  M.  it ivxAl'D,  in  Oict.  4e  nu4.  et  chir. 
l-nil..  i-i  Ci'liii  .!'■  Spiuma.vn,  in  Oicl.  encyct  (ttil>]iO£r.  très  élenJue). 
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i»li  MALADIES  rAnASITAlREï.  INPECTIStlSCS,  VdilLËNTES. 

DoiiiiiiaM.  —  On  vnteiKl  sous  le  iiom  de  gangfèim  In  nioi-tilicaliuu  llmiu* 
d'une  p3i-lio  (lu  torps:  ta  «Icstruclioa  porte  parrois  sur  un  membre  ou  un  orfta» 
linlior,  on  «lit  alors  ([u'il  y  ^  ipliiuiU.  C^s  deux  expressions,  «laiitt  lu  \> 
sont  guuvl^nU■ulploy<!'ea  l'une  piiur  l'aiiliv;  i^\  l<»  parties  molles  seules  - 
teintes,  la  (lartie  murliRt^c  |>ortu  le  nom  A'eiearrt;  dans  ccruins  cajs.lc  squelfUt 
luî-niùme  est  tntéivssc,  Culte  ^nj'ri'no  ilu  tissu  osseux  o«t  connue  sous  le  iuhd 
dvn^rose,  et  les  parcelles  cliinini-i'i  ouilétacliécssoul  apin-li-fs  ai'^uestrt. 

TanUl  les  tissus  en  voie  de  deslruclion  paraissent  gotillés,  œili^nioteai, 
({org^s  de  liquide,  la  gangrène  est  dite  AMUiiifi!;  elle  vhi,  dans  u*  cas,  içuim. 
presque  précédéL-  de  (ou$  les  pUùuoni^neij  de  la  puti'éraetion;  uu  bit>ii  Ictn* 
T.1Î1  nécrosii[ue  sç\\,  suivant  IVxjiression  de  TmntEH,  en  coagulant  les  li')(iiiW 
k\  en  crispant  les  solides  :  cette  moniillcalion  lente  dus  éléments  nnaloini>)iKi 
porte  le  nom  de  ganijriae  s^he. 

Kiivt»Kip.  —  Les  causes  «11-  la  mortification  des  tissus  doivent  ôtrc  nngéei 
en  rjualre  classes  bien  distinctes  : 

1"  Agent*  extérieurs.  —  lin  traumatisme  violenl  {contusion,  [daies  cofiluw*) 
peut  sitliileinenl,  inslanlani'ini'nt.  broyer  ou  détruire  les  élémnit»  anato- 
miijues.k-s  rendant  aillai  iriiprupresàla  vie.  Les  mi>nies  caui^e^.  agi!i}innl<ruw 
fla^-on  beaucoup  plus  lente  mais  lonj^lemps  prolongée,  produiront  «les  r^jiultib 
iiialugues;  un  certain  nombre  d'a^'enls  physiques  on  chimiques  :  rroîd,  da- 
teur, éleelricitt^,  caustiques  polenlids.  acides  minéraux  entraînent  des  elfeli 
semblables.  D'où  une  première  clause  de  gangrènes  :  gangri^ne  par  //«iMi 
ext^rieuffi. 

â*  Plusieurs  états  morbides  produisent  dans  telle  ou  telle  r«^f,'ion  Jt* 
ti'oulilcs,  et  nit^ine  l'arrêt  do  In  circulation.  L'apport  di-s  miilériaux  de  iiuir> 
liuii  étant  suspendu,  la  mortification  devient  Talale  :  ijangrrne  pur  arrêt  4tU 
circulation,  gamjrèHt  par  té»ions  vascuiairet. 

3"  Tout  en  ayant  son  cours  normal,  le  sang  peut  avoir  été  vicié  par  iJes  0»- 
lîeres  scptiques,  virulontus  ou  toxiques.  Quelle  que  soit  l'origine  de  celli! 
infection,  le  sang  ne  pourra  plus  sen'ir  fi  la  nutrition  des  tissus;  In  gungrêM 
si>ra  la  conséi|uence  de  ces  troubles  :  gangr^nf  par  aUfratiott  du  ttmg, 
•jaiign^ne  sepii'iue. 

4*  Bnlln.  grAce  aux  travaux  de  ces  dernières  années,  noue  savons  que  le  sft- 

dème  nerveux  a.  sur  la  imlrilion  des  tissus,  une  induencf!  iniporlanl>.<:  i|im 

^OUr  une  raison  quelconque,  cette  action  du  système  nerveux  soit  altérée  imi 

cesse  de  se  produire,  des  troubles  de  nutrition  ne  larderont  pas  à  se  monlnr  : 

tjaHgrfHv  d'origine  iii!neu$e. 

Deux  ou  plusiL'urs  des  causes  ci-dessus  énoncées  se  trouvent  souvent  réu- 
nies. Une  contusion  peut  parfaitement  atteindre  un  sujet  dont  le  systiitN 
circulatoire  est  en  mauvais  état,  la  morliflcatJon  ne  sera  <|ue  plus  rapidf,  k 
pronoi-lic  plus  grave.  Nous  nous  occuperons  surtout  de  ces  tlitl'érentes  gio- 
grènes  dans  les  cas  de  traumatisme. 

Anaïamiv  paihaïaitiqae.  —  Une  alVcctlon  doHt  los  causes  Sont  si  diverse* 
ne  saurai)  se  présenter  sous  un  type  uniTormc;  tes  parties  niurlillées  suni  lob 
d'.ivijir  toiijourt.  \c  mèmt  as|iccl,  aussi  avec  LKDCiir,  ViRainw,  \VAt.?(ER  vt  J»c- 
ix>t'ii  nous  étudierons  quau-e  modes  analomiques  principaux  de  la  gangrèuc 


\ti  GASCKtKt.S. 


iS7 


K 

^^o 


V  1*  Gangr^nf  fttir  cadavfritation.  —  rinii)ir^iie  Manctii:  iJc  Qves5ai.  — 
purmi!  liiâolite.  d'uni iiiairo  consécutivi!  À  une  lésion  traumaliquc  du  sfstotiK' 
boncux  ou  à  un  :iri-^t  LiruB^iuc  et  couiplL't  i\c  lu  circulniîoii  urléricllG  dans  uae 
Wégioa. 

m  L'examen  d'un  cadavre  frais  donne  une  idée  exacte  de  celte  vaHt^li!,  c'est  la 
In^iiie  :i»pt:cl,  la  nii>nic  culorulion,  rien  n'y  mncii|iii.%  pas  iii^iiil-  lu  sensilion 
B'algiditc  3i>ô<-iale;  l'rpiili^rmi'  Â'enlé\>.>  )iur  plutjuCK  avuc  facililL-.  La  gangrt-'ne 
bar  cadavOriâatioii  peut  se  terminer  par  la  guifrison.  C'esl  là  un  fuit  lort  rare 

■tas  dir   LAHOTTb'). 

I  l' Ciaii'jrviie  sèche.  —  Une  lésion  quelconque  abolit  ou  diminue  danit  une 
Kglon  la  circulation  sanguine,  les  tiïvsus  de  la  |tiirtii>  malade  subisïvnl  peu  à 
peu  une  sorte  de  dessi«;alion  ;  les  liiiuidcs  (ju'il;;  i-onlicniient  normalcnieni 
li'évapurL'nl,  les  parties  molle«  se  racornissent,  arrivent  k  acquérir  une  consis- 
pnce  ligneuse.  Il  <|*  a  eu  mumilicatiun.  Les  éli^mmls  con»litulir$  des  li»âUà 
Hiérés  conservent  ii  peu  prés  leur  structure  haliituelle;  sauf  la  perle  de 
■eau,  ils  peuvent  rester  ainsi  indérmiment.  Les  (issus  marlîfiés  présentenl 
fahC  coloration  l^run-rougeAlre  qui  Iranclie  nelk-inenl  sut  les  parties  saines. 
6ous  le  deruitï  racorni,  on  rencontre  de  petits  ;;ruins  Tou(;eÂtre3  de  la  {gros- 
seur d'uue  télé  d'épingle;  ce  sunt  eux  qui  donnent  â  c^s  parties  la  coloration 
spi^riale  que  nous  venons  de  mentionner.  Mj^trice  Riïxaod  considère  ces 
eiilc»  masses  comme  dt^s  coiicn'^lioiH  saii);uiiies. 

9*  GaH'jrfHe  hHmi4e  tans  odeur.  Sécrobiote.  —  Celle  variéld  do  raortiflca- 
îoa,  que  nous  cilons  seulement  [lour  mémoire,  est  spéciale  aux  viscères,  gan- 
glions, cenlrc»  nerveux;  elle  se  montre  d'ordinaire  con^^écutivenienl  h  une 
altération  vasculaire  ;  lt'«  éléntents  normaux  dus  tissus  sont  dissociés  par  seg- 
mcniaiion  granuleuse  et  su  transforment  en  produits  casévux.  (Nierote  dt 
coagulation.) 

V  Gangriw  putride.  —  C'est  de  beaucoup  la  l'orme  la  plus  fn^uenle.  Un 
molif  quelconqui*  amène  un  arrêt  de  circulation  en  rclour  dans  la  région 
malade,  puis  de  Tuidéme  avec  infiltration  de  sérosité.  Par  place,  les  técuincnls 
prennent  une  teinle  veiilAlrc,  les  veines  se  dessinent  sous  forme  de  traînées 
rouges,  brunâtres;  liient<'it  apparaissent  les  pliénoniënes  propres  de  la  putrê- 

clion,  les  parties  niortiHt^essc  ramollissent,  crépitent  sous  la  pression.  L'épi- 
derme  est  soulevé  par  des  vésicules  qui  .se  rompent,  laissent  échapper  un 
liquide  ichoreuK  et  putride;  dus  bulk-s  de  ([ax  se  développent  en  ahondancL' 
(gangrène  empki/st^malfnif).  Bientâl  l'oscan'C  ne  forme  plus  qu'un  magma 
infunne  1  odeur  putride  et  nauséeuse. 

Modifications  chimiques  des  tiuttis.  —  L«s  gaz  ainsi  produits  sont  c«»x  de  la 
rcrnienlallon  putride  (acides  sulfhydrîque,  carbonique,  butyrique  et  valéria- 
nique,  libres  ou  unis  à  l'ammoniaque).  Il  existe  également  des  cristaux  de 
stéarine.  Les  organismes  iiift^rieurs,  que  Pasteuh  considère  comme  le.s  agents 
directs  de  In  putréfaction,  existent  aussi  on  abondance:  ceux  que  l'on  rencontre 
Je  plus  scniveni  sont  :  le  monas rrepuscutum,  le  bacleriHm  frrmo,  le  baelerium 
mtnuUi,  mélanges  k  des  spores  de  cryploxanies  :  aspergillum,  o'idium.  Dans 
louK  les  détritus  yangréneuv  on  trouve  encoro  do  grandes  quanlilés  de  grai>se, 
Hcs  pîgmenU  variés,  des  substances  crislallisées.  Les  corpuscules  ptguien- 
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'idIks,  fluiliés  par  Deuue  sont  des  |iroiliiiU  «li!-  lu  rlécom|iu$ilioii  ilu  «iO(,hi 
[lias  noiiibn^>ix  ont  été  nomrnJs  par  VAL£.'ni:r  corpuicttle  ^attgrentra.  Vu 
Laihf.  et  M.  IttYXAli»  le»  rappmlenl  fi  riiillllralînii  ilt-s  cl^nx-iils  aiiutoniitu'H 
iléfoniii'*.  Sigiialwiis  en  nulr*^  t\vi  pigmpnl-i  rouilles  «lus  wins  iluiile  à  la  |.iv- 
ecnce  de  rbémulosinc  «I A  des  granulations  de  suthire  de  Ter. 

S;mi|i|Aibc«  loraïu.    illartrk».   TerailnalBoa.    —   En  dellOrS  dt'S     llld" 

«[Ut;  iiuiisïfiiiiii*  lii'xposicr,  un  oliserv"'  du  oilt-  des  (larlies  malades  iiii 
nombre  de  «yinpIArne»  ronHisLint  en  Iroubks  de  lasensibilil^  et  i)*>  1»  niutiliic. 
Les  troubles  île  la  molilil>i  vnrii'nt  :  <*<■  «lont  d'abord  des  contra:rtions  lllinllairc» 
el  de$  cnmpcs;  on  mi^inelen)]i««urvioniicnt  des<lém.in);eai»oiis.  des  r<iurnii)V 
Rienls,  une  sensnlîoa  de  bi-ûlure  pénible  :  enlin,  lorsque  la  gangrt-nc  est  i^laUllo, 
l'insensibilité  parait  complète;  on  peut  couper,  dilacérer  les  tisRiis,  saii»  pn>- 
vû<iuer  aucune  réaction  de  la  part  du  malade.  Les  parties  mortillées  sont  f riildet. 

TeU  sont  les  pliénuménes  initiaux;  les  teintes  verdâlrcs  et  la  dùsur. 
lion  surviennent  ensuite.  Suivant  son  ori{;iiieetla  ■-«'gion  atteinte,  la  t;;ni^.._. 
a  une  marche  fort  varialile.  TuntAt  clic  se  limite  brus([ueuicnl  i,yangr?ne  àt- 
eoMteritt),  tantiM  au  contraire  ellp  env.iliit  peu  A  peu  les  tissus  (•jangt-tni  pr» 
greuite);  dans  d'autres  cas  la  niorlillcalion  se  fait  avee  une  l'ajtiilit^'  surp» 
nMit  {gangriM  fcudroyanU).  Ln  mort  est  un  n^sullat  rré<|uenl  de  coi  dm 
dernières  furmcs ;  t^llc  survient  par  li4!-niorragic,  par  inreclion  putride  ou  «bn- 
plenienl  par  t'cnvnliis.>enient  rapide  du  mal. 

Le  plus  ordinairement  l'escarre  se  limite  ;  vers  le  troisième  on  le  qualriAat 
jour  se  forme  un  cercle  rougedlre  dont  la  teinte  va  en  se  fondant  gr»dtii-1l  mi  -' 
des  parties  iiiortinècs  vers  les  régions  saines;  un  sillon  de  si^pai.ni 
creuse,  la  suppuration  s'i^tabtit,  des  bourgeons  charnus  s'orgaiiisuiii,  ti 
membrane  (|u'ils  conMitncnt  gagne  peu  k  peu  au-dessous  de  l'escarre:  celle' 
ci  disséiiuéo  par  le  pus,  devient  mobile,  $e  ifétaclie  et  tombe.  Alont  si;  imidiii- 
sent  desbémorragîei'iucliiuel'ois  inquiétantes  ou  d'autres  accidents  non  mola< 
sérieux  (ouverture  d'articulations,  dénudations  de  viscères),  etc.  A  In  cliolt 
de  l'esfarre  on  trouve  une  membrane  granuleuse,  dont  la  cicatrisaiion  amèo* 
souvent  des  accidents  graves  {position  vicieuse  des  membres,  rétr^cissemenl 
des  cavités  naturelle»). 

BjmpfAmra  gémirmnM.  —  Lcs  irouldcs  généraux  soM  on  ne  peut  plst 
variables  ;  ils  dépeAdi-nt  de  ta  constitution  du  sujet,  de  la  cause  qui  a  doiiii' 
naissance  à  la  gan(;i-éiie  et  aussi  de  sa  furmc.  l'arfuîs,  avant  que  la  gangrèiit 
s'établisse,  le  malade  semble  inquiet,  anxieux;  dansil'autrescas,  au  fîoiitralret 
après  les  grands  Iraunialismes,  étranger  :ï  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
il  est  plongé  dans  un  état  de  toriivor  dont  riea  ne  peut  le  tirer  ;  souvent  te» 
phénomènes  généraux  ne  s'aa'usent  nettement  qu'au  moment  de  la  pérîoiU 
d'état.  Ils  peuvent  être  presque  nuls  si  la  gangrène  se  limite  ;  dans  le  caa  de 
gangrène  putride,  au  contraire,  on  les  voit  acquérir  une  gravité  spéciale. 

Bla<a»itiic  —  U  est  habituellement  facile  de  reconnaître  ^exi»ll^nce  de  11 
gangfiic,  mais  alors,  il  faut  se  demander  quelle  va  être  la  marche  du  inid.  \a 
gangrène  se  limitcra-l-ellet  quelle  sera  la  profondeur  de  l'escarrt?  la  ttAt- 
lUm  de  ces  problèmes  est  dipllcile,  car  autant  de  gangrènes,  aiitani    t 
dilferentes.  Aussi  cruvons-nous  nécessaire  de  présenter  d'abord  i 
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^ifTércQleâ  fomics  de  {:an{;rène&,  alin  d'étubtir  sur  d«s  buses  sérieuses  l« 
S3f;o<JSli<^t  '<^  pruno^lic  el  te  trailLniionl. 

A.  —  «ikNeitxiiP%iii.faiaK*(XTikifii««* 

akii*Bravkit>.  —  L^iiiiKV.  Cliiiiqtif  r.hir.,  I.  III,  p.  Tâf.  ISjïl.  —  A.  GKiitiin  »l  Denox- 
viLLicHS.  Comp.  de  chir..  t,  I".  181.').  —  Schwaiitx,  Contui.  de  rnbil.  gtng.  ili* 
Mtmbrt  inftrienr.  i>tc.,B«J(.  lUIa  Soc.  anat..  1815.  —  ll.-V.  Fuiimwal.  Gangr.  Iranm. 
dv  ttrat  droit.  /Vwii-(,  ite  l'i'patth.  in  Thi-  Lancêl.  iH".  I.  Il,  p.  'H.  —  FonriEii, 
Gangr,  4t  la  jambf  npr^t  {r<iel.  foaxplufat-t  du  ff mur,  «li^..  New-York  Util.  Juurii.. 
tri-il  t»70.  —  SrpX'Ei;,  llunur.  dam  (es  {fiicturet,  in  UiUl.  de  la  Soc.  df  cUir.,  1871. 
set  de  Pnrit.  —  |ttà<'l.  Cuvstuir.N^i:  (Coiivutii-s^.  —  tUTO.  NsPVKu.  —  I87â.  UKutonirn, 
— 1873.  NtnftUti. 


On  doit  run{;ci-  dans  cGttv  culé^oric  tous  k'i  cas  di.-  mortiflcation  qui  rt^sul- 
ent  de  r»ItéraUon  directe  des  plémenUi  nnaloinii)ties  par  les  agentii  exlih'leiirs. 
uc  culurii]ue  soui«  toute?  »es  Tormcs,  le  Troîd,  les  aciiles  riiJnâi'nux,  etc.,  pro- 
^uiseDl,  ainsi  quo  iiouâ  Tavons  vu,  de»  escai'res  sur  Is  dcsiM'iption  desquelles 
DUS  ne  reviendrons  pas.  Nous  nous  bornerons,  dans  ce  chapitre,  k  étudier  la 
{aiifrr-'ne  consi'riilîvc  au  (rauinatisnip  oii  pariRrène  traumuli'pic. 

Uaucrra*  tmuuutiiHnti.  — Ce  qualillcatif,  employa  jiQiir  la  première  fois  par 
L.AnnEï  pour  ili:^si|tner  les  accidents  nécroblotiqucs  qui  viennent  compliquer  le 
iraumaiiiino.  est  impropn.-.  Comme  Ic  Tait  observer  M.IUv^AUl>,  il  n'existe  pas 
_goii>  l'influenci'  du  Iraumalisme  une  |;an^-éne  spéciale,  mais  il  y  a  souvent 
les  accidents  );angreneux  comme  complication  du  traumatisme. 
■ilatosle.  —  Les  causes  de  la  gangrène  Irauiuatiiiuc  peuvent  £trc  divisées 
deux  grandes  classes  :  prédisposantes  et  eflicientes.  Parmi  les  causfrs  pré- 
liiiponantes,  les  unes  sont  inhérentes  Jk  l'individu  (propathicts  de  Veiikeuil): 
dgnalons  rapidement  le  mauvais  état  de  l'appareil  circulatoire,  quelle  qu'en 
lit  du  TV^tc  la  caujo,  l'épuisement  de  la  constitution  par  les  années,  tes 
taladies.  les  exct^s  de  tout  ordre,  en  particulier  1^  fatigue  et  le  surniL'nage. 
Le  diabète  mérite  une  mention  spéciale  :  cliex  les  diabcliques,  un  traumatisme 
en  apparence  insiçniriant,  l'iiiHammalion  d'un  ongle,  une  contusion  légère,  une 
engelure,  peuvent  di^venir  le  point  de  départ  de  la  gangrène.  Ce^laine■^  cir- 
constances encore  inconnues  entrent  ici  eu  jeu.  Nous  en  dirons  autant  du  palu- 
disme,surrinnuenceduquel  VEH»stTiLct  Petit  ont  tout  particulièrement  attiré 
l'attention.  D'autres  causes  nai^^ient  des  circnnstanccs  mêmes  dans  lesquelles 
sa  trouve  le  bkssi'r  :  encombrement,  Iroid  humide,  tiourriture  malsaine. 

Le  lraumati»nie,  cause  enicienle,  provoque  la  gangrènede  plusieurs  manières 
(lifTérentes.  Sun  action  sur  les  tissus  peut  être  Icute  mais  continue  (gangrène 
par  compression)  uu  bien  les  tissus  sont  brusquement,  brutalement  détruits, 
gangrène  directe,  gangrène  par  stupeur. 

httancréa*  par  «>mpra»i*B.^Une  pression,  niéme  assoz  Taiblc,  exercée 

jr  eerlaiiies  régions  du  corps  peut,  si  elle  est  longtemps  prolongée,  déter- 

iint>r  la  production  d'escarres.  Pour  que  cet  accident  surviennc,il  TaulnéCeS- 

iairemenl  que  le^  tissus  soient  comprimés  contre  un  plan  résislanl  ;  en  d'autres 

r«TML.  Kinase.  i.  —  W 
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termes,  il  faut  une  pui»ïaucc  et  une  K-jUtunrc  Le  |ilan  i^siKliiiil  est  l4^pUw 
80iiv«ni  II!  siiuctelti-  lui-tnJ^ine,  quant  u  lu  iiuiHSuncc  i^llc  rsl  fort  variabk,  o'Mf 
pnrfoU  une  l'haiissiire  iro)>  t'iroile,  un  t>iitid3gc  trop  st^rré,  uit  n|>[i3r(>i)  <lt 
(irolti^sc  mal  fiiil  uuiiinlap[ilic[ué,  eift.  LepoiiUducoqisscuUclanii  Icilérubltu 
dorsal  prulongi'.  arnî-ne  le  métne  ri.'«u1tat.  La  i^sislancc  est  alors  rcpr^scnUt 
|i:irle  lil  ilunialadi*.  Un-.' |iarlio vivante  l'unnaiil  lien  con^lricteurcsl  suKi.'f|ilit!r 
(le  iK-vetiir  uaiist.'  iri^lrangK-iiienl  ;  k-  |irê|tuci-  <^'iinaDmiL-  (trangli;  I»  i;l3iitl,  daiit 
lu  cas  de  parapbiuiosis ;  le  collet  du  sac  étrangle  l'inleftlio  hernie,  etc.  C-i 
^IrantjU'incnlileâ  lUsiis  par  les  liens  coii5lrirt(>ur$  est  ]>arfnU  recheri-li  ' 
cliirurgieii  dans  un  but  lliérapeulii|ue  :  (oui  un  àTàltrme  il'extirésc  ru|io>' 
principe. 

Parmi  les  causes  précitées,  l'application  vicieuse  des  appareils  &  fraciuti 
parait  une  des  plus  rréijucnles;  dans  un  de  ses  travaux,  Giiilt  a  relevr  •ja>- 

liante  cas  de  ce  genre. 

"  Nous  avons  i  peine  l>esoin  d'ajouter  igue  certaines  lésions  pr^cusluM 
{trouilles  circulatoires,  afTcctioDs  du  système  nerveux)  rvndcnt  ce  t^snllf 
|dus  rapide. 

CItacuD  sail  que  la  ^angri^no,  dans  le  décubilus  dorsal,  est  surloul  obscna 
chei  les  individus  atteints  de  lésions  médullaires  ou  épuisas  par  une  malaAi 

Lgrave.  I.a  malpropreté,  le  conlaci  de  matières  irritantes  (urines,  fécts)  sMd 

Mutant  de  circonstances  adjuvantes. 

«jMyMwn  M  M»r«k«.  —  La  gangrène  par  compression  est  tanl6t  eiroaft- 
teriteen  un  point  limité,  tanlAtau  contraire  elle  s'étend  à  tout  un  rniMnl' 
comprcËSioii  cil-ell<^  uniform<^,  i^'oppos^-l-elle  i  l'apporl  du  sang  tlitri- 
les  parties  sous-Jacentes,  la  gangrène  sera  t^ekr.  Les  parties  au  eontmi* 
sont-ellvs  serrées,  de  façon  que  la  circulation  en  retour  itoil  ta  prtïtnivrv  taih 
proniisi-,  un  œdème  considérable  précède  la  gangrène  qui  revAt  la  fAfW 
humiiit.  Dans  le  premier  cas,  le  travail  de  mnrtilii^alion  se  fait  souveir 

ijoent,  d'une  manii^re  insidieuse.  Les   seuls  symptômes  sont  une  setUA: 

Uburinillement  et  d'engourdissement  qui  se  calme  bienlâl.  Dans  le  ii. 
cas.  au  contraire,  les  douleurs  sont  vives,  intolérables;  les  partie*  tin. 

l'heurt- était.-iitpllrs, exsangues, diminuenl de  volume,  sont  livides,  wUétu 

recouvertes  de  phlyclènes. 

Lt>r^qut.''  la  gaofrrène  e^t  le  résultat  d'un  d).'«ubitus  dorsal  prDlon;:<'-,  les  n- 
cam->  M-  (ormonl  naturellement  sur  les  [Minls  saillants  qui  reposent  le  fh> 
dirtdenientsur  le  lit,  au  niveau  du  sacniin;au  Toi&inage  du  canal  sacré,  a  h 
ebule  de  IVsrarre,  ccluin'i  peut  étrfi  ourerl,  circonstance  qui  ailgmeotr  uH^ 
blrmi-nt  1j  gravité  du  pronostic. 

Dta«B*«Ur.  rra»a^l«  vt  tr^toMvNt. —  QuHquc  UioUée  qu'elle  >oil,  » 
(an^'uc  «t^nl  toujours  un  acciilent  grave,  il  faut,  autant  que  pOMiUaA 
prémîr  et  l'éviter.  Les  appareil*  à  fractures,  les  divers  liandigrs  Mniot'^l 
vrillés  a^ec  soin  ;  dès  que  le  malade  se  plaindra,  dès  que  l'on  soupçonnent] 

jpoindrv  étranglement  des  parties,  on  n'hésitera  pasi  prendre  \r^   - 

pbécessaires  pour  empécber  le  d^rcloppciDent  des  accideots.  Dan- 
Uousqai  aécceailcnt  un  décobilus  dorsal  protoDcé,  le  nédecin  derra  t 
n^M  les  Mtas  de  propreté  soient  aossi  ninstieaxque  pon^blc,  \iiktt^i  — 
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kol  les  inrlies  cxpo34!«s  aux  compressions  :  certains  appareil;!  (malvlas  A  eau 
■U  à  air)  rendront  de  grands  Tio^^'ices.  Si  niafgrt^  cela  la  jjangrâne  sVlalilit. 
nie  sera  traiti^c  i^r  les  moyens  ordinaires. 

■  i'  (lan*r^Hr  étr^rlr  par  MBta>lBn  ri  plal««  roKlau*.  —  De  loulcs  lc«  Va- 
ht^lés  du  traiinialiiinit',  le-:  ci^iittisioiis  ri  pLiii's  contiises  solit celles  (|ui  pri^lis- 
boseiii  le  mioiix  ili  la  gangrène.  Deux  raisons  principales  eKpli<|uciil  cette  par- 
ucularlt*^.  D'ordinaire  ces  lésions  sont  produites  [tar  un  choc  considiîrable 
uccideiils  dus  aux  moteurs  de  l'industrie,  plaies  par  projectiles  de  guerre  de 
Bros  calibre,  etc.):  sous  celte  influence,  les  éléments  analomtques  peuvent 
Btre  entièrement  détruits,  d'où  mortilicatioo;  en  second  lieu,  de  toutes  les 
Blaies  chirurgicales,  les  contusions  et  plaies  coiituses,  spécialement  tes  plaies 
wkr  armes  ;i  feu,  sont  ct-IIes  i|ui  pruvuigui^nt  II-  plusTucilcment  chez  les  blessés 
■e  symptAmi!  parliculier  auquel  on  a  dnnnr  li*  nom  de  stupeur.  I^t  état  a 
■ne  influence  lelle  sur  l'apparilion  de  la  gangrène  i[ue  «[uclques  cidrurgiens 
■ni  'TU  devoir  créer  une  classe  ik  part  de  ta  gangrène  :  les  gangrènes  par 
Bupeur. 

■  Siige  4>t  traumatisme.  Organes  atteints.  —  D'une  Tsçon  générale  plus  une 
llessnrc  est  éloignée  de  l'axe  du  corps,  plus  sont  grandes,  par  suite  du  ra- 
lentissement de  h  circulation,  les  chances  de  gangrV-ne.  Quant  aux  organes,  les 

Vaisseaux  en  particulier,  les  artères  sont,  cumnie  nous  le  verrons,  ceux  dont  la 
Msion  est  surtout  à  craindre,  puis  viennent  les  nerfs  dont  la  blessure,  dans 
■«riains  cas,  a  protluit  Ïp-  même  accident. 

I  La  gangrène,  i)uî  eitl  le  résultat  de  la  destruction  immi'iliale  de.'i  titans  par 
Kontu»ion,est  toute  locale.  Suivant  l'intensité  du  trauniatisnie  elle  se  manifeste 
Immédiatement  ou  consécutivement.  Lorsque  la  destruction  n*a  porté  que  sur 
us  téguments,  ils  d<^vi<>nnent  froids,  insensibles,  se  racornissent,  se  momifient 
nangrène  sèche).  Dienti^t  se  forme  autour  des  parties  mortifiées  un  sillon  de 
■éparatioR,  l'escarre  se  détache  peu  à  peu,  laissant  h  sa  place  une  plaie  cou- 
verte de  bourgeons  charnus.  Si  la  mortification  a  été  plus  profonde,  dans  le 
■ours  des  premii-n-s  vingt-(]U.itre  heures  on  voit  la  région  se  tuméllnr,  devenir 
Be  siège  d'un  engorgement  œdémateux  Rurfuel  succède  la  gangrène  humide  avec 
Bous  ses  caractères. 

B  3'«i«B«i^ax  pttr  ■l•>p<^nr.  —  Dans  quelqucs  circonslanccs,  les  lésions  pro- 
Huites  par  le  traumatisme  sont  peu  sérieuses  en  apparence,  les  téguments  restent 
■ntacts,  l'nccidont  semhie  n'avnir  produit  qu'une  simple  contusion.  Cependant 
■présiguelques  heures,  le  malade  reste  pAle,  abattu,  le  membre  blessé  exsangue, 
poid.  Kn  e'tplorant  la  sensibilité  on  constate  qu'elle  est  considérablement  di- 
kinuée  smon  lutalenienl  idioliL*.  Si  cet  ensemble  de  phétiuniùnes  ne  s'amende 
^brapidemenl  sous  l'inlluence  d'un  traitement  approprié  {h'iclions  sèches, 
^■Mflft'k  l'eitérifur,  i!\i'it,ints  difTiisihtns  A  l'intérieur),  les  «amplicaliuns  les 
^^■fVnes  sont  ù  craindre.  Le  lenilemain  ou  le  surlendemain  on  voit  survenir 
Horœdémo:  les  veines  de  la  région  malade  se  dessinent  sous  les  téguments,  les 
narli*'*  sont  gonflées  et  tendui's.  la  douleur  excessive,  bienlAl  In  CTépitalîon 
Kateufc  peut  étr?  |>crçue,  la  gangrène  «st  manifeste.  Cette  variété  n'a  aucune 
Bendintc«  ft  se  limiter:  elle  envahit  graduellement  les  tissus  du  c&té  de  la  ra- 
Kine  du  membre  et  entraîne  la  mort  dans  nn  temps  très  court.  Il  Taut  donc  se 
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hUçT  d'iiiloi-venir;  malticitreuseinenl  If^s  (i|K^i-a(ions  les  plus  raaUciilos  ne  sat- 
fl&eiit  pas  toujour»  i  f.nnyer  \a  marche  du  mat. 

B.  —  ckatatm  »«•  tltion*  T»(iiii,»tnt* 

Les  obstacles  k  la  circulalioii  arléricllc,  qu'ils  soient  dus  1  la  (It}cltirurc4e> 
lunI<|UC!i  du  vaisseau  par  le  Irauinatisiiii}  ou  !t  leur  obstruction  pnr  uu  caiHol 
i|ui  i-u  feniK':  tolatem«'nt  uiiparlînikmont  la  lumière,  peuvent  devenir  une  i-aiiM 
dogaugr^iii'.  Cependant  les  observations  de  gangrène  consécutive^  à  un  traumi- 
tif^tiiequi  ainli-ressé  les  artères  sont  exceptionnels;  s*il  va  plaie,  la  niurt  suni'ol 
d'onlinairc  par  Iiêmorraf>ie  ;  dans  le  eus  du  contusion  ou  de  pUie  cuiitu^eili-H 
rare  iiue  la  lumière  liu  vaisseau  soit  totalement  obstruée)  et  le  fuît  se  i>^ 
rait-il,  rjue  la  rirculalion  collatérale,  en  se  développant,  assurerait  la  iiu.i.i.,-.. 

Plu»  rart^  encore  ettt  la  gangrène  par  arrêt  de  In  circulation  veiiiLMiec,  pict 
aux  anastuinuse»  nombreuses  que  s'envoient  entre  eux  les  vaisseaux  à  siiif 
nui)'.  D'après  CiiuvtiiLUiKn,  pour  que  la  gangrène  se  développe  à  ta  suite  ik 
lésions  des  veines,  il  Faut  que  Toblitération  des  troncs  et  des  collatéraloi  loll 
e»mpl''le.  On  comprend  combien  doit  être  exceptionnel  un  scinlilnhir  o«- 
euurs  de  circonstance:^.  H  nécessite  une  compression  eirculairo  exiicte  et  ai*n 
violente.  Le  sang  lancé  avec  force  par  le  cœur  dans  le  système  artériel  rrandiil 
l'nbstai-le,  mais  le  i-ourant  veineux  dont  l'intensitéest  moindre  se  truu'. 
queniL-nt  arn^é.  De  là  l'eniiiorgement  des  ti««us,  leur  augmentation  tin  • 
et  enfin  la  gangrène  humide. 

L'obstruction  artéricllecnlraine  l'abaissement  de  la  température  et  la  lui-'-n 
du  membre  blessé.  Aux  extrémités  du  réseau  artériel  le  pouls  est  A  peine  \in 
ceptible  ou  cn'^nie  a  ronipliitement  disparu,  et  suivant  les  causes  tic  l'obstnc- 
(ion.  la  gangrène  alTecte  la  forme  sèclie  ou  humide. 

C.   —  g*\alll31K  ft'OBIOINI  NIBVIUII 

■■ibii«Bra|>ki*.  — llALUaelQuKSSAV,  TmiU'4ela  faitffreat.  t'Vt.  —  Biiodik,  /njam- 
of  Ihc  tpinalcorii.  iaMeil.Chii:  Trrmtacl..  IKl".  —  Grai.fa,  S<n-.rle  bii/logie.  Kil. 
—  A*i!Lii?T,  iHJurieii  of  tht  spine  iHh  annt.  of  ntarig  four  hitudrtd  cu^ 
PhilaJpIphie.  iHSl.—Vtn.w.neruepkolograph.des  Uôpilaax,  1671.  —  V.-,\.  Siiw» 
Lmcel.  <l*c.  1871.  —  CHARair.  Mol.  du  tgst.  ntrttux,  lltïô.  —  IIl'Plav  et  Hmh. 
vircft.  dtméd.,  )875.  —  Ocret.  Oo;.  tri>rf..JHimer  ISTfl.  —  Jorniov.  Arrk.  tir  mii- 
IHTO.  —  I^Lom.  Coai.  à  VH.  dt*  nfffcl.  eulantet  d'origine  Oopb.,  ArcM.  ér  fikft. 
miinel  avril  18K1. 

Tlii«w  d«  fam.  —  1057,  Zjuiuaco.  —  IKQT,  MouceoT.  —  IA?J,  Couvai. 

Les  gangrènes  consécutives  aux  lésions  des  nerfs  ou  du  système  nerr«nii 
ont  depuis  longtemps  attira  l'altention  des  observateurs.  Dès  I'i9  tlnns  Vew 
traité  de  la  suppuration,  lUtLGn  et  Qi'ksnay  avaient  avancé  que  la  st^cliun  ilr> 
nerfs  d'un  mentlire  sufilt  pour  amener  la  gangri-ne.  Celle  opinion  fui  ilémoiitn-' 
fausse  par  les  rccherclies  expérimentales  d*ll£itnÉ\Rn  et  Woi.r  IIKI7).  Drpu" 
une  vingtaine    d'années  les  travaux  de    Wbi»  Uittitiiel.  Biiow  A.^£vt'">*> 
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BiiAncoT,  ne  p^rmollent  \i:i*  île  (iK-llri'  en  iluuk'  k'S  iitt^r^itions  cl  (leslructiung 
■c  li<ftus.  (|ui  survicriiieiil  ù  la  suiU*  dv  It-âions  nerveuses. 
I  Les  aJTecliuns  des  ccitlrcs  neneux  donnent  lien  h  la  production  rl'escai-res 
Bui  se  ilt'-vfli)p|)enl  ivei-  une  rapidité  p.irrois  coiisidi-ralili-  [Dér»(iiltit  ncntu" 
me  Sumiiel).  Le  traumatisme  a  une  action  presque  nulle  sur  l'apparltioii  de 
■es  l^sionii.  Dans  les  maladies  de  l'encéphale,  on  voit,  dans  la  plupart  de-s  «as, 
K  m.->l.-(di-  roposer  sur  la  Testie  saine,  cl  la  ijangrène  souvent  unilatt^ralc  fie 
béveloppei'  au  nî\eau  de  la  fesse  du  cOtê  paraKaé. 

H  A  la  suite  des  lésions  du  système  nerveux  ])tiri)ihérii|ue,  la  (çangrènc  c«t 
^ordinaire  bornée  :'i  des  plai]iie8  limit<>c$,  c'est  un  act^ideiit  tardif;  rarement 
elle  se  montre  d'cnildûe,  ou   alfecte  une  marche  rapide.  Cependant  Macdio: 
itAïNAin  rapjMrle  «lu'ua  t^hirurt^îen  anf;lais,  Wvat,  qui  fréquentait  les  ambu- 
lances pendant  la  f;uerre  franco-nllemande,  considérait  le  développement  de 
In  ],-anv;ré»e  foudroyante  au  membre  inférieur  comme  un  indice  certain  de  la 
ectiondu  nerf  sriatiqiie  par  coup  de  feu.  Et  l'auteur  .ijoute:  «Dans  quatre  faits 
lunt  j'ai  eu  eunuai^sanec  et  dont  un  s'est  pusse  dans  mon  service  les  choses  se 
sont  pn^sentéos  ainsi.  »  L'autojisie  dans  ces  quatre  circonstances  démontra  la 
vérité  du  lait  annunré;  quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  lii  évideinnf^nt  de»  oh^er- 
^.valions  qui  doivent  être  rares,  la  (langrène  en  elVet  semble  être  un  accident  qui 
flenl  surtout  coinpUiiuer  les  blessures  déjà  anciennes.  Letom  ei  DÊj£ni.NK 
'.lyant  pu  «xaminer  les  lllcts nerveux  autour  d'une  pUque  de t;an){rî;ne d'origine 
jierveuse,  ont  a-connu  dans  ces  nerfs  les  altérations  de  la  névrite  parencbyma- 
?UKe  (dégénérescence  valléricnne).  L'absence  de  lésions  centrales  dans  ce  as, 
"nulorise  les  auteurs  k  considérer  celte  lésion  comme  primitive. 

Rien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  l'uritiine  ci  le  mécanisme 
le  cette  ajrectiun,  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  en  étudiant  les  Irouldes 
ipdiqucs  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs. 

II.    '  O^NCniNK  «««un  rOVnHOVAMTk 

iiMMan^u-.  —  MAisoN.tKDVK,  De  la  i/angrt'ne  foii4roiiante.  etc.  Acml.iîet  scimret, 
5  »«pt.  ISi3.  rltiVi;.  tnM.  dr  Piiris,  iH^.  —  CuASaAtr..\Ai:,  Acnil.  des  Kiejic^n,  int'mc 
foJ.,  p.  Uhi.  —  Veli'EIL',  l'nion  médic,  IS5j.  p.  58.  —  PiHur.opt.  Kliniscli.  C'Airuyy., 
Lnfpij^',  l!iot.  —  S^i.i.EiioN.  Dei  /imi'ut.  ininiit.  tl  tonucut..  m  Htic-neil  'les  tnm, 
rf*  mrd.  pltiirm.  et  cho.  milH..  t.  XXI.  («.Vf.  ji.  300.  -  M,vurili;e  nEHlU\,  Acwlfoùe 
Htmtdfcint.iSottohn  IKTâ. —  Tkuiullok,  Sitiilicèmîr  nigtir  à  forint  ganjf..  in  Arcfi. 
de  mtd.,  tf.vtier  IK7t,  p.  IM.  —  MosmiN,  Trois  fat  de  gauy.  fondrai/inite.  fii  /,<w» 
inedie-..  1KTH,  ~  |.r.  IliNn,  .Im/juf.  il/int  la  gnnQ.  foiidr-iiinnlc.  in  Hrrae  Mfjti.  de 
mid.  it  rkir..  I.  II.  1«"«.  -  D.  Moi.Lir.iiK.  Ganiirriie  fiaz.,  in  /,f/<»»  mèd..  et  fi'flî. 
htttd..  1*WI.  —  l^r.^HT.  L>im  mriiic.  I««l.  —TmfAVV,  Re mu 4â  cftir  .t.  ill,  luxa. 
—  CttKdtw.Bull  dcl'Acad.de  inéd..  l8Hi. 

Tlié«e-«  >k  iUris.  —  1873.  FuËnv.  —  I87(i.  Jcinri.  —  1981,  Lai.leuknt. 

th-ws  <l''  Lyon.  ^  I8T!>.  Tkhenat.  —  I88.t.  Ctiim&oiLÊs. 
Iiteusdu  Moiil|iclli<-r.  —  1877,  Moiiakd. 


v^flwuiuu.  -  On  désigne  sous  ce  nom,  une  romplicalion  redoutable  des 
'tdaies  d'ori'jfiiieiijVciAfnc,  déterminée  par  ana</ent  unique,  lequel,  d'après  les 
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rwlK>ri-liP5  'II-  CiiAt^TKAi*,  lie  suriil  aiilf>*  ijue  1r  rrfrrioN  tfpHiiHe  >\p  PACmn. 
Cfïlle  >n'pc(ion  ai-  iiiimirL-sIe  luciik'incnl  |iar  i}es  u<.'<:i'l>-iil^  g;]nKrt'iii;u\  k  fomir 
niiUi|!ne  cl  iiulride,  el  s'McoiDpagtie  «le  symiilAïui-i^  t<:iicra(ix  inTecticui  d«  U 
plus  li»ii(«  gravilt^. 

HjmmnjM»tm.  —  La  pn^uitiinsiice  des  »yin|ili>in«s  obsei-vAs  dans  le*  <lillr> 
rentes  uri»)ns(anccs,  a  Tait  donai-r  à  la  maladie  dus  iiualilkalirs  |iarticulif>n 
par  les  auteurs.  ("v5(  ainsi  qu'on  l'a  succi-««ivi!m«.'nl  ap|»t.>li!0  :  Kinpli'  ' 
gangtvneux  ou  fuiiiolîtouiienient  lrauroaU<tui;  ((ÎUAsskicxAc);  l'iiL'unin 
liutritle  lMAlS^^.^KtlVË);  Gaut'ri^ne  fouilroyanle  {MAiâOXNErvK.  Ciias»aii;.'««i:). 
En)pbyâ«.'mo  pulriile  (Salliiku.v) ;  Œdùniv  puruleul  aigu  {PincaorF);  fiirvcliou 
putride aîguû  (M'*  Phiumn»*.  l'anptik'gmon  (FiscuKn);  S«]tticf-niii-  aiguû  ù  rornu 
gnngi-enpusL-  (Tt:nnii.u>x);  Gangrène  galopante  (GoaSEUN):  Gangrené  gai«n*« 
fuuilruyante  (D.  iloujÈnc,  Thikacd). 

AiIqIokI*  —  a.  Hlftsurf.  —  Cette  terrible  alTcctioi)  peut  se  montrer  a)iK» 
luuK  le»  trauniatistnL-s.  Elk-  L-oinpli<|ue  surtout  coiiv  «[ui  »'ac<'am|)agnenl  tl'al* 
Iriltuii  L-oiisidiiralilp  «les  tissus  et  \ie  tracas  osseux.  Les  jiliiics  par  i^crasetneM 
dans  la  pnli(|ue  civile  et  les  blessures  par  éclat  d'abus  en  chirurgie  li'ann^rM 
ToOl  t^maripier  par  leur  1ri»le  prérogulive  f^uus  ee  rapport.  Dea  lésiuns  aimâ 
graves  uesoiili>u^  ni-L-esjaires.lapugréne  l'oudruyante  se  développe  fréqucn- 
lucnl  k  la  suite  de  simples  sélons  (tar  gicliU  projectiles  et  à  la  suite  de  |>laî» 
nclles,  comme  les  piaîe>>  d'aniputalion. 

II.  hiessif. —  On  a  souvent  invoqué  pour  expliquer  la  production  de  la  ml- 
ladif,  le  surmenage,  leà  Tati^ucâ  antérieures,  l'état  moral  du  blessé,  rauu* 
(lui  nous  paraissent  assez  banales.  Beaucoup  plus  importantes  sont  les  imifid- 
tbie»  ^diabète,  alcoolisme,  paludisme). 

c.  ilitiru.  —  L'affection  a  surtout  Été  observt^e  dans  les  b^'ipitatix  el  ambu- 
lances cnctimbrés.  Elle  aciiuiert  dans  ces  cundilious  un  caractère  csseiitwl- 
lement  ^piitéinique,  la  contagion  est  indéniable,  elle  devient  le  fait  doniiainl, 
la  nature  et  l'étendue  de  la  blessure,  la  constitution  du  blessé,  ses  aiitéci^deflti 
jou<.-iit  alors  un  r^lc  des  moins  importants. 

d.  Natitrt.  ~  Depuis  un  certain  nombre  d'années  les  auteurs  admullaiuai 
que  la  gangrène  gazeuse  était  une  affection  de  nature  sejitique.  pruiluitt>  |>ar  ua 
microbe  .-'pi^cial,  mais  il  s'agissait  irélablir  la  uatuiv  île  ce  mierolte  et  de 
montivr  qu'il  était  bien  réellement  la  cause  de  la  maladie.  Les  reclicrchd 
d'AnLOiMi  et  CnAD^TAr  nous  semblent  avoir  l'iabll  d'une  manière  absolue  t4 
point  spécial  de  la  science.  Dans  une  note  communiquée  réceminent  à  l' Aca- 
démie de  médecine  (août  1884),  Ch&uvkau  alTirme  que  la  septicémie  gaagt^ 
ncusede  l'homme,  identique  du  reste  à  la  septicémie  gangreneuse  des  aniniaui, 
est  produite  par  un  microt>e  aérobie  qui  probablement  n'est  autre  que  le 
vibiiiiii  ï<.-{iiique  de  PA^TKint.  »  l.e.v  ritiups  de  ce  vibrion  septiquc  sont  le* 
b>>tps  habituels  de  l'huinnie  et  des  animaux,  mais  ils  ne  se  dévcluppenl  vl  w 
déterminent  les  accidents  graves  que  l'on  connaît  qu'à  la  suite  des  Iraunu» 
lismes,  que  ces  traumatismes  >.'icrnmii:i^nenl  de  plaies  evtérifures,  ce  qvi 
est  la  règle,  ou  qu'ils  soient  exclu»ivcment  »ous-f  utanés.  La  sérosité  des  pblyc- 
ténes  inoculées  au  cobaj'c,  au  lapin,  h  V&w;,  au  cheval  leur  voiniituulqu*- 
presque  inraiUihlcmenl  unu  seplicémio  gangreneuse  inortclk.  Le  vibrion  k|»- 
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tii]ui>  9e  reiK-onlru  ilan»  ci'lle  soi'o»itù.  il:ins  le  sang,  dans  les  plttvri^,  dans  le 
^(■ricanlc,-  en  raclant  U  ^urlacc  du  Tuie  cl  dus  8Ulri:s  viscères  alidorninaut  on 
me  jirocDrvru  cet  accent  vu  aboudutire.  >  C«  microbe,  étant  ana^robia,  se  tléte- 
nu|i))e  moins  facilement  à  l.i  i>urraro  d«ïs  plaies  vives  et  bDurt^i-oDiiaiiles  que 

daiia  Ifji  contuâion's  vl  plaies  conluve»  ;  la  ttivorii'  al  ici  ]>arfaiicme[it  d'ai-i;onl 
■vee  l'ob»crvxlioujournaliÈrf,car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  gangrine «ép- 
oque complique  surtout  CCS  écrasements  graves  que  produisent  le»  moteurs 

(If  l'industrie  e(  les  gros  projectiles.  Luraqu'un  animal  inoculé  par  ce  vinis 
■chappe  &  l«  mort,  il  acquiert  une  immunité  absolue.  Pour  obtenir  plus  facile- 
Bient  cette  imniunilé  le  aieilleur  procédé  coustsle  &  faire  des  injections  inlra- 
■cincusos  d<r  virus. 

I  c-  Drhitl.—  La  gangrène  foudroyante  se  montre  d'Iiabitude  peu  de  temps 
■lirfrs  le  traumatisme,  de  huit  heures  l'i  $ix  Jour»  lTi:nniLi^:<).  Elle  est  annuncéc 
le  plus  ordinairement  par  un  ensemble  du  prodromes  sur  lesquels  Moham)  a 
barticuliércment  attiré  l'attcntiun.  —  Puis,  le  blessé,  liabiluellemenl  dans  la 
BiJit(SAt.i.F.Hox),  eslprii  d'une  terreur  subite,  il  lui  ï>emble qu'un  itoids  énorme 
BèM  sur  sa  poitrine  et  l'ciApeche  de  respirer  malgré  tous  ses  efforts,  et  tiien 
■uf  II-  jeu  de  la  cage  tlioraciquc  «oit  normal,  il  ne  peut  parvenir  à  satisfaire  oo 
kesnin  il  «xy^ne.  Bieoldt  apparaissent  les  symplAincs  locaux. 
I  Dd  cuti  (lu  membre  blessé,  des  douleurs  vives,  profondes,  avec  sensation 
be  eonstricUon  telle,  que  le  malade  dans  \p  hut  de  trouver  un  soulagement  à 
nés  soultrance^,  s'empresse  du  défaire  toutes  les  pièces  de  son  pansement 

(SALumos). 
•I  La  peau  est  tendue,  d'une  coloration  livide,  et  présente  1res  souvent  une 

teinte  broDiée  caractéristique.  Des  traînées  de  couleur  foncée  accompagueol  el 

prérjtdent  cette  coloration  ;  elles  suivent  le  trajet  des  veines  sous-cutanées,  puis 

Iiu  bout  df  très  peu  de  tempson  voit  survenir  fila  surface  de  la  peau,  des  phlyc- 
Uni's  petites,  disposées  par  groupes  et  remplies  de  sérosité  noirâtre.  La  plaie 
levienl  grisAtre  et  se  rnmplil  d'un  liquide  irboreu!(  et  brun-Mre  mélangé  de 
lang  »  (TetmitLUNI.  Au  pourtour  de  la  plaie  les  tissus  inltltres  de  gax  crépitent 
BOUS  les  doigts,  des  bulles  de  gai  refoulées  par  la  compression  viennent 
irrever  dans  le  liquide  inliiiri?ux.  Celte  inlilintion  ^azeu«e  gu^iie  rapiile- 
nienl  les  mailles  du  H>*\i  i^'llulaire,  la  peau  distendue  donne  ii  la  [wrcussinn 
un  son  tympanique.  I.vr^>)iie  le  développement  de  gaz  est  rapide,  dit  TiiRHii.Lo<a, 
I     l'oreille  armée  d'un  ï^Iétliusi'ope  puri.'uit  un  bouillonnement  qui  semble  se  pro- 

EJuire  dans  la  pnitondeiir  des  tissus.  Téokxat  a  constaté  le  l'ail  plusieurs  fois. 
^  Au  début  la  plaie  et  le  membre  entier  sont  te  siège  d'une  élévation  de  tem- 
pérature assez  intense,  mais  de  peu  de  durée;  bienlét  en  effet,  le  refroidisse- 
ment cummenee  et  gagne  de  proclie  en  iiroclic. 
I  Sjrnpiftw»  H^BÉrAux.  —  Dés  l'-ipparition  des  premiers  ^ymptflmrs  locaux, 
m  pouls  jiarall  jKflit,  fréquent,  les  mouvements  du  cœur  luniullueux.  «  La 
Igure  en  se  rétrécissant  se  décompose,  l'œil  brillant,  bagmrd,  s'enfonce  dans 
J'orliite  à  me^gure  que  le  gonllement  remonte  vers  le  tronc;  le  champ  d'^  la 
respiration  et  de  lu  circulation  diminua  progressivement,  le  pouls  devient  tlll- 
l'onne,  eoncentré,  les  mouvements  du  cœur  presque  insensibles;  la  respiration 
do  plus  en  plus  accélérée  est  courte,  aniiiense.  Les  malades  tombent  rapide- 
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mflnl  dans  un  étal  romplel  irinilirrr-iviii'?  *uivi  (riiiiif>(i!Ùliilili^  ni  de  :«tti|ievr 
|)rvrori>l<'  ;  el,  snos  |)lainli>,  azus  a^-ilation,  il»  ^'i-k-rgiii'iil  tJaiis  rnl^iilili^  a(irn 
une  agonie  souvenr  Tort  longue  mais  parfois  de  courU-  «lur^e  >  (SALt-Knoit). 

T«rMlnBlM>n.— La  mort  est  en  efTel  la  terminaison  ordinaire  fie  lit  nialaJif, 
repeniluiil  elle  n'esl  pas  aii^oltimi'ol  Tnlate.  MaI^onkkhvf:.  riiÉiiv.  MAuua 
Peiirix,  Duplocv,  Teitniu,o:>  ont  rapportti  des  as  de  guérison. 

4(MiaBil<r  p«<baloKl(|ac.  —  Ce  qui  frappe  toul  d*abonl  à  l'autopste.  c'est  II 
di^coin position  h.'klivi-  du  cadavre;  les  gaz  iufillrcnl  rapidement  Itï  tissu  rellu- 
laire  du  meinhre  el  {;n^nenl  le  Irnne.  La  peau  t^niltie,  Inisnnie,  présente  de* 
surfaces  tnarbrées,  des  slrii'i'  jauiiAtres,  de»  plaques  gangreneuses  ;  elle  laiuc 
voir  les  veine»  sous-i'Utani^es  remplies  de  sang  noirJllre,  h»»  eurfacc  on  re»> 
contre  des  phlyclf^nes  remplies  d'une  eérosilé  1ouclie;à  leur  niveau  l'épidcnw 
se  dtïtache  arec  facililé. 

LetissiimuHculaire.dif  SAUEnoN.est  pAlc.d^color^ comme  delà  c)i»ir  latt* 
el  macérée;  les  fibre»  M)n1  infiltrées  par  celte  Kérosilé  rous^fllre  et  putrideqw 
noue  avons  déjà  signalée. 

Le  sang  est  noir,  lluîde,  difOrilemenl  coagulnldp.  D'après  NKrvec  cl  Divam 
il  rontieiidrnil  :  1*  des  rrislaiix  aciculaires  analogues  à  ceux   qui'    V'- 
signali^s   dans  les  affeelions  iM;plti|ue*;î-<le  la  fibrine  irrégu1ii''i-«MnL'iii   -  ■ 
inBlIréc  de  nombreuses  granulations  moléculaires,  germes  probables  îles  toi- 
leries. 

Le«  veines  sont  gorgées  de  sang  noir,  et  rréquemraeni  S,\i.i.snoK  les  a  Inu- 
Tées  distendues  par  des  tluidcs  gazeux.  C'est  h  la  présence  de  ces  gai  qut 
Padise  allribue  les  morts  subites  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  maUtlie. 
D'après  cet  auteur,  le  mécanisme  de  la  mort  est  le  même  que  Htna  les  rli 
d'inlroduclinn  artidriellc  d'air  dans  les  veines,  les  gajt  agissent  coin  niir  g.ai,tioi) 
comme  loxique».  Celte  lerrniriaii^on  serait  particulièremenl  à  urainrlri-  >l>ni 
les  gangrènu»  profundcs.  humides,  à  niarclie  rapidement  envalilssaiile. 

Pr«oa«ti«.  —  C'est  une  aU'uclîun  des  plus  graves  qui  pardonne  raremcBl, 
quelle  que  soil  la  rapiilît)^  du  l'intervention  clitrurgicale. 

Traiienriii.  —  Dès  Ic  début  on  peut  avoir  recours  »u\  seartllcalidw 
profondes,  au\  larirt-v  incisions  qui  seront  suivies  d'irrigations  pliéiiiquêH 
niilesaTuc  une  soluliun  forle.ofi  d'irrigations  alcooliquei>  comme  le  vi-ul  Mti- 
niCE  Periiix.  Ces  différents  procédés  n'ont  pas  donné  les  résultats  que  l'u 
pouvait  attendre;  aussi,  lorsque  l'élat  du  blessé  ne  s'y  oppose  pnK,  vant-B 
mieux  dés  le  débul  recourir  i  une  inlervenlion  plus  radicale  et  amputer.  $i 
l'nn  veut  avoir  quelques  chances  de  succès,  il  faut  amputer  de  lioiiiu'  lieun. 
et  le  plus  loin  possible  de  la  blessure  alin  de  se  mettre  en  dehors  de  la  loor 
infllirée.  Dès  que  rintlllralion  a  envahi  un  segment  de  mumlire,  it  est  néces- 
saire de  remonter  tiMiiiédiatemenl  dan«  le  segment  supérieur.  On  ne  doil  p>' 
réunir  les  plaies  de  ce  genre,  mais  au  contraire  les  laisser  |;irgement  ouverte*, 
la  pulvérisation  phéniquëe  en  permanence  nous  semble  partie uliiVremefll 
indiquée. 

Le»  dilTérenles  fonncs  de  gangrènes  qui  viennent  compliquer  lu  li-aunM> 
lismt-  nous  étant  aitnsi  connues,  nous  devons  reprendre  et  terminer  l'élude  pt- 
nérnle  de  la  gangrène. 
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*U^AB«I*  dp  In  gmmtri-nf  m  srHrntl.  —  LorSqiie  U  gangrAlIC  e^l  l'illlllii.', 

n'i'Sl pa$  ilillicilL-  •l'en  R'ciMitiiiJlit'  l'i-xislcncf,  mais  après  un  Iraumatiiifiif' 

diinirfncii  petit  «tri!  très  cmbarriissé  pour  diri;  si  l'on  doit  Du  non  rcdouti-r 

)n  (l^v<^litppi'mciil.  Parfois  en  elM,  â  U  suite  ri'iinp  conliision.  le  membre  est 

rui^,  insen^iMc,  les  tiattemcnt'i  arti^riels  il  [leine  pero^ptible»,  tout  faiH'roire 

1  la  rormalion  procliaiiK'  et  rapide  il'escarrcg;  ccpeinlant  par  un  IraitMni'nt 

■pproprié,  n-s  symiilûmc»  petivoiit  !t'.i monder  cX  los  pnrtioE  revenir  ii  l'étal 

■ormal.  II  Taul  éuatemeiit  se  i^arili^r  de  prendre  puur  une  pla()ue  de  Rangt'ènc 

es  eolorstions  de  toute  nature  que  l'on  reneonlre  (juelquefois   :ï  la  surface 

les  téguments,  en  particulier  cdle.*  qui  riUuUenl   d'une  ecrliyinose.   Avec 

un  peu  d'attention  on   invitera  semblahloï  erreurs.  Les  «ymptAmes  que   nous 

avons  exposés  suffiront  aussi  pour  dilTéreiicier  entre  elles  les  ilircnes  gan- 

ijn^ncs. 

rranoMir.  —  Le  prouoslic  de  la  fianjirëne  dépend  de  l'éUI  général  du  sujet, 

~ile  l'intensité  du  Iniuniatisnii'  et  surtout  de  la  l'onne  que  prend  In  maladie. 

^^î  la  peau  et  te  lii^u  cetlulairc  sont  seuls  atteints,  si  les  parties  niorliliées 

^■i*onl  i(u'une  petite  «tendue,  après  élimination  de  Tesearre  il  reste  une  plaie 

^nmple  el  de  peu  d'importance.  Il  n'en  e-it  plus  de  même  dans  les  cas  où  les 

^^Mirtie»  molli.-»  sont  intéressées  »ur  une  étendue  consi{lérabIe,  la  lésion  bien 

que  superRcIclICt  nécessite  alors  l'amputation.  Lorsque  la  mortification  advint 

\es  parties  profondes,  on  (leut  voir  survenir  li  la  chute  des  escarres  dos  hémor- 

^rat;ies  graves;  une  cavité  naturelle,  une  articulation  importante  peuvent  aussi 

Hptre  ouvertes.  De  plus,  il  faudra  surveiller  la  guéri»on,  éviter  les  rétrartjons 

^"eicalnciclles  et  les  déformalious  qu'elles  entraînent.  Dans  les  ca»  de  gan- 

I     gréne  foudroyante,  malgré  les  soins  les  plus  empressés,  l'intervention  chi- 

^kurgirale  la  plus  hardie  et  la  plus  large,  la  mort  est  presque  toujours  fatale. 

^11  scinlilc  que  l'or^-aniAme  soit  alors  sous  le  canp  d'une  intoxication  générale 

qui  légitimerait  le  nom  que  TEnniuox  a  donnée  la  maladie  :  Septicémie  aiguC 

■à  forme  gangreneuse. 

^V  TraUcMcni.  —  1'  Prophytaxie. —  Certaines  précautions  doivent  être  prises 
pour  prévenir  le  développement  de  la  gangrène.  1*  Kn  présence  d'un  malade 
qui  doit  rester  alité  pt^ndaiit  longtemps,  il  faut  disposer  le  lit  rie  façon  h  sou- 
lager le  plu^  possible  les  points  ili*  conlart;  les  matelas  d'air  cl  il'eau  rendent 
dans  ces  circonstances  les  plus  grands  services.  St  Toutes  les  fois  qu'il  appli- 
iiufra  un  appHreil.lpeliiriirgien  veillera  à  ce  que  les  difTérenles  parties  n'eiercenl 
I     pasilecons(rielinndoiiIoni-(>iise  et  n'amènent  aucun  anï'l  de  la  circulation.  3*  A 

P|>  suite  des  contusions  violentes  qui  entraînent  ta  désorganisation  de  tout  un 
membre,lespn^caulions  que  l'on  peut  prendre  sont  la  phipart  du  temps  inutiles; 
mais,  lorsque  la  contusion  est  moins  intense,  ou  dans  les  cas  de  lésions  vascu- 
laîres,  fl  est  niNjessaire  d'essayer  par  tous  les  moyens  possibles  de  favoriser  le 
rétablissement  <lu  la  circulation  collatérale  (frictions,  emploi  de  briques 
nliaudcs,  de  la  ouate,  etc.).  t^nlln,  il  faut  se  rappeler  i|He  dans  certains  Irauma- 
lîsmes,  au  moment  de  la  réarIioi>  inflammatoire,  il  peut  survenir  de  l'élranglc- 
ment  des  tissus,  d'où  la  nécessité  du  débridemont.  On  o  essayé  encore  puur 
prévenir  le  développement  de  la  gangrène  de  faire  au  nivcitu  des  parties  sustiecles 
.  scarinraltuns.  des  incisions  plus  ou  moins  profondes,  cl  tle  les  panser  avec 
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des  li<iutile»ou  îles  jioudrvs  aiUiscpliiiues.  Cvs  divcrî»  moyei»  insufllsaoU  hrU 
abanduniMis. 

3*  rni>l^nic-N(  jr^inrj/.  —  Lctrailcmenl  généra)  des  fiaitgrèiies  chirurft- 
ra1r5rsl  ubsulumonl  siibonloiini^  aux  symplAmo»  dDininanU.  H  n'existe  mat 
liruri^iisemfiil  jms  de  sfivcifii|u«s  tuittrtï  la  tçan):rùiiir.  Ia'î  |iréparaiioiu<W 
quimiuina  i'\  la  médication  pliêniqui^»,  sur  lesquelles  (m  uvail  Tunilé  lus  pt» 
gratidett  ospérancei), n'ont  pas  donné  IfS  résultats  que  l'on  ultcndail.Souv^ol. 
«tinme  nuu»  l'avoii»  vu,  lu  (^n^^Tî^ne  s<?  d<f*clo[i|ie  particiilii^ieiiienl  |)ftiiUiii 
c«Itc  périml^  consécutive  au  clioc  traumalique  dont  l'i-nitenililc  dos  acridoiitt 
ronstilue  la  stupeur.  On  duîl  alors  soutenir  les  forces  du  blessa,  relever  mm 
sy!>lèine  nerveux, essayer  de  rnpiteler  la  nutrition  et  la  vie;  les  evcitants  dUTit- 
sililcs,  les  inji-ctions  sous-eutanées  d'élher  siéront  employés  avec  avantage. 

:)*  Tmiuinvnt  local.  —  La  (iaii^'rî'ne  existant,  il  Taui,  disent  Icit  auteur»  du 
ComptndiHm  :  1*  en  arrtier  les  progrès  et  cumballre  les  symplOmes  locaiu; 
i*  r^vorisfir  réliiiiiitalion  des  escarres  ;  3*  cellcs-ei  étant  éliniinôeB,  surveiller  b 
niarclie  de  la  plaie. 

Arr4ter  le  prognf»  du  mal  n'est  pas  toujount  possible.  L'emploi  du  Ter  roof 
ron^ieinê  par  Follin  e$l  certainement  un  des  meilleur»  procédés  ;  avuc  le  cou- 
teau itu  llifi'iuo-cautêre  pnrlt-  un  rouge  sombre,  on  péiiùtre  dans  les  lisnit 
plus  ou  moins  prorondément.  On  Tera  ainsi  autour  des  escarres  une  couron» 
d'incisions,  la  n^aclion  qui  se  produira  limitera  parfois  la  marche  du  maLDuK 
le»  cas  de  i^niiréne  putride,  M  jlirick  Ptinuxconi^eille  lesirritiatioiis  |))i<-nii|utef. 

Ln  Tonne  des  escarres  donoc  lieu  i  diverses  considérations  loticliatd  kt 
pansements.  Les  escarres  sèclies  n'ont  presque  aucune  odeur,  on  {tcul  le» 
rerouvrir  décompresses  émolliviites  pour  favoriser  leur  élimination.  Oantli 
forme  humide,  il  faut  lutter  contre  la  mauvaise  odeur  et  contre  le  ^«Svtfluppo 
ment  de  gaz  putrides  ;  les  poudres  antiseptiques  (quinquina),  absorbante» 
{charbon)  sont  fréquemment  employées.  On  doit  aussi  essayer  par  rn|>|)lieatiM 
de  caustiques  de  tiansl'orriier  l'aspect  de  ces  parties  et  d'obtenir  une  esrorrr 
s6clie.  iVu  moment  de  l'éliminatiou  des  tissus  mortiliés,  nou»  avons  ïiignalé  u» 
certain  nnmlirc  d'accidents  contre  lesquels  il  faut  être  en  parde  (liéniorragk. 
ouverture  de  cavités,  etc.).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  ni  sur  le* 
soins  à  prendre  pour  diriger  la  manilie  de  la  cicatrisation. 

Lorsque  la  ganjirénc  n'a  pu  être  limitée, qu'elle  menace  deçagner  le  mem> 
bre  en  entier  et  d'envabir  le  tronc,  l'amputation  est  indiquée.   Il  est  <  >>. 
néce»sjiire  d'intervenir  dansles  giuit;rênessu|ierllciellesétendue5,dnnK  I. 
de  gangrène  avec  fhicture  comminutive  ou  plaies  articulaires. 

i>i  la  gangrène  est  limitée  et  occupe  une  partie  consfdéraMe  d'un  membre. 
que  doit  faire  le  chirurgien?  Les  avis  sont  partagés.  Les  un»  veulent  umputer. 
L'amputation,  disent-ils,  enlève  un  membre  miirlitié  et  pulre^rible,  le  iiioi^foo* 
que  l'on  iditient  est  supérieur  i  celui  qui  l'ésulte  de  l'éliminiition  naturelle  de« 
parties.  Les  partisans  de  la  conservation  admeltettl  <|uc  r.iiiq)utatiuit  cxpo-ie  i 
plus  de  dnngrrs  que  l'élimination  naturelle.  L'étiminalion  est  inolTeiisive,  et  *• 
le  niiiignon  <"<[  dit1i>rme,disent-ils,mieux  v.iut  vivre  »vecun  moignon  diffoner^ 
que  mourir  avec  des  moignons  conslruita  suivant  toutes  les  règles  de  l'art,  liom 
croyons,  nialgK-ces  raisons,  qu'aujourd'hui  avec  le  prajjrisdvla  méthoile  anij* 
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seplittue,  Il  csl  t)r<>r<!*nible  iravoir  rct'oiirt^  il  rniiiituliitioii.  La  i-onslalalion  du 
,  sucre  daus  tes  urines  eun&tilut.-  loujours  uiio  uoDtre-indiculJoii  rormcUc. 
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jkiiaK»ptair,  ~  VoLUliN.N.  iii  SnmmiHKg  klinifctier  Vortràgc,  Ift'd.  —  KiiMi;. 
il)  Iltulcbt  Zeittch.,  l'M%  ei  Sainmtuug  Uinitcher  \'tiiiriigt.  Ilôti,  n"  itt.—  I..\\.\r.- 
LOMVf!,  Atifi*  froitU  H  luherailùt*  ostfu»e.  1«»0.  —  Kir.vr.H,  Sot.  fiifd.  Je»  iUp., 
IK8I.  —  KiENcn  cl  l'injiin.in.lcrA.Jc />ftj)j(»i.,  I«N3.  -  \y.\\yiv.y\\.  Atsoc.fmHfaiu 
pour  Vtirancrmtnl  de»  tcienca,  Itoiicn,  tsn3.  —  nBiitis,  Clinique  H  erit.  eJUr., 
|K*i3.  —  CiHiivoT,  Rente  de  chirurgie.  ItUtl.  —  KuuK..  Dit  Tilt,  lier  Selnike  n 
h'NOCJt'n.  Bi'i-lin,  lM8t. 

Tlii^ws  de  hris.  —1836,  Xéi-itom.  —  1»W(l,  Unoos.  —  1883.  CMA.fCKuai  (A|rt(tO- 

,  *  Ctl.  KÊUnM  (A(Té([.),  —  1881.  CoL-UHAV.  rKriToT. 

niBiorh|«e. — Au  siécle  dernier,  les  auteurs  dècrivaicnl  sous  leuoni  d'alTcc- 
'liori  srrofiilou^o  un  (•roui^dt;  maladifs  dont  la  ciuse  leurf!clin(iiiait,in.iisdoiil 
ils  rei^oniiaUïiaiciil  assez  exactement  les  limites.  Ils  «avaient  de  iilu»^  que  iHa» 
It^  coun  de  celte sr rotule  il  nVtait  |ias  rare  devoir  apiiaraitru  la  plilisie,  cl  i|u*un 
Iroufuit  dei  (ulfcrciiles  dan»  l«8  organes  de  ceux  <|Ui  succumhaîcnt.  Le  mot 
tul>i'rt-ule  n'avait  d'ailleurs  li  cette  i-poquc  qu'un  $ci)sass4.'Z  vague. 

Au  cuinnicncenient  du  siècle,  LaOnkc,  par  so»  belles  recherches,  aflinne 
l'unité  dutuberrule  miliairn  etdpsafTerlions  ii  produits  casêtiui,  diimontre  i|ue 
la  matiiirc  tuberculeuse  était  tantôt  inllltrée,  tantôt  sous  forme  *l«  corps  cir- 
conscrits. L'histoire  de»  tiibeiiMilOitcs  rliirurgiralei>  ne  bénêllriii  p.-is  îmincdiate- 
inent  de  cette  découverte.  LiifiNNec  en  etl'et  nV-dulia  que  la  plitisit>  |iuliiion.iirc  ; 
il  conDaissaiIccpefldani  In  lulierculose  osseuse  bien  avant  Nf.UTO»,  puisqu'il 
raconte  s'être  piqué  aver  du  tubercule  (iroveuant  d'une  vertèbre  cariée. 

Ilfr  cette  époque  date  léfilleiuenl  la  scission  qui  s'est  élablio  entri-  la  scrofule 
el  ta  (ulierculoi>e,  et  nous  devons  encore  à  LAi:Mxr.c  cette  idée  pn>rondémcni 
enracinée,  qu'on  ne  saurait  être  tuberculeux  sans  être  plitisiqne.  Cependant 
Deipkcii,  Niciikt,  I'ahi^e  et  surtout  .Nfci.\To.x  éhidicnt  et  décrivent  dans  les  os 
des  lésions  analogues  li  lollesquR  LaKnhec  avait  vues  dans  les  poumons.  D'un 
autre  c/kté  les  praticiens  Icf  plus  autorisés,  comme  (lAtiinEZ  et  ftiLUET,  rejet- 
Icni  la  scission  qu'on  a  \uulu  établir  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Ce  Tiil 
en  vain,  ces  idées  étaient  trop  contraires  au\  idét'«  admise»  pour  être  convena- 
blement appréciées;  d'ailleurs  l'autorité  deIteiNH.ini>T,de  Vircbow,  prêta  aux 
adversaires  de  NAuToxdi»  arguments  qui  semblaient  très  puissants  fi  cette 
épiHjuei.  Ttitcuuw  refuse  d'admettre  l'identité  de  lu  fcranulallon  mitiaini  et  de» 
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proiliiils  CDSi^eus  :  pour  lui  rt^it  ilt-riiicrg  ne  constiliK'nl  •t'i'uii''  in*''  '  '  'D 
banale,  un  tncxltt  ili*  lu  suppuration  ordinairt'.  La  pneumonie  c:<-  U 

cartt^,  la  tuberculose  osseusv  île  NAlatox,  IVpiilidymiW  castït^usc  (Cninra- 
uiiEHl  HP  Ttirenl  i»lu!î  coiisiiir-ri>e<i  cominf  de  «laliire  itiIiLTcutoiise.  Avk 
Cil.  >(:uTO.t  Hotiii  donnerions  vijlnntinr^  le  nom  de  période  île  ri!cul  à  r«ttr 
|iliafiodela(|Uf«tion  t^ui  dura  de  \Alb&  l(tU7.  Cequl  cnraetérise  cette  époiju'-. 
c*esl  ipi'on  admet  la  dualilil-  du  lubt'n:ule  01  de  l'inHaninialion  caeéeuM,  la 
dualiti^  de  la  scrofule  et  d«  la  tuberculose. 

Depuis  vingt  ans  la  «luestion  de  la  tuberculose  a  Tait  de  grand!;  |>ro(!ri-«. 
Vit.LMi»  a  démontré,  par  ses  oi[M^rience8  (1865),  que  cette  maladie  est  un». 
]ipvdlii)iic,  vinilenle,  inoculable  ;  il  a  prouvé  la  nature  parasitaire  du  tuherrutf. 
Dans  le  domnine  de  l'^nalomie  p»tbolu[;ii|ue,  gtice  aux  tra\aux  de  La^ccuasi, 
K6ï>Tcn,S<:ut3ri-[^L,Tii\oK,  CiiASCueiijKiKiiRfi,  an  arrive  auxinèmciî  conclusioui 
rclatîvcnient  à  l'uniti^  du  tuliercule.  Ité^'einmcnl  Kocr  a  trouvé  et  cultivé  le  ^- 
nsjle  de  la  maladie  et  permi»  ainsi  de  reconnaître  II  pr^senre  de  l'agent  !«' 
berculi'ux  partout  oi'i  il  existe. 

SI  {versonnc  ne  soutient  jduc  aujourd'hui  la  dunlili^  du  tubercule  et  des  lo- 
Hammntions  e^iséeuscs,  il  n'en  e«l  pas  de  mt^me  de  ruiiili-  de  la  scroftir 
la  tdbcreulose;  l'erreur  rjui  se  p<!rp<^lue  depuis  le  commcurenient  de  c-  -  ■ 
est  diUndle  à  déraciner.  Cependant  l'identité  de  structure  des  lésions  srrora- 
\vufei  et  tuberculeuses,  la  production  de  la  tuberculose  evpériintïnlab-  \m 
l'inoculaliou  i\e-i  prodiiit;>  seroruleux,  enlin  le»  résultats  positifs  fournis  parti 
r«'rtierc)ii;  i\es.  bacilles  dans  les  manireslatiuns  dites  scroruleusrs  sont  des  ra- 
yons absolument  démonstratives.  Aussi  croyons-nous  devoir  coiit'ondm  \*s 
deux  mabidie.s  dans  une  seule  vu  rai^imt  remarquer  ({u'on  a  peu  à  peu  nat* 
daiit  la  tuberciitoïe  toutes  les  afTectiuiis  qui  faisaient  partie  intégrante,  11  )  l 
lient  a»!;,  du  vaste  domaine  de  la  scrofule.  Les  noms  ont  cliangé,  les  maladio 
sont  les  mi^mes. 

,\ous  ne  saurions,  s.ins  sortir  de*  limites  de  notre  plan,  tracer  ici  une  IilMciirr 
compli'tedeh  tubcrculoi^cuDu^bornerong  cet  exposé  aux  notions  stricicRieni 
nécessaires  pour  l'intelligence  des  chapitres  que  nous  consacrerons  aux  lésion» 
tuberculeuses  des  tissus  et  des  organes  qui  peuvent  donner  lieu  ù  iinp  intri- 
veiition  chirurgicale.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  |l;l^  de  tuberculose»  rhirur^icnb-x,  mai) 
BariDÎ  les  manifestallons  locales  de  la  maladie,  il  en  est  un  certain  nombre  ([si, 
%ar  leur  f'ii^gc,  sont  plus  facileroent  accessibles  cl  sont  justicialtius  ifonf 
thérapeutique  active. 

La  tuberculose  est  une  maladie  spécifique,  parasitaire,  inoculable,  caracl^ 
ris^e  par  la  présence  de  granulations  isolées  ou  connueutes,  k  Icndafici-  n- 
séeuscdans  un  ou  plusieurs  points  de  l'éronumie,  susceptible  de  se  fcénérjli- 
el  de  devenir  infectante. 

l.r  tubercule  n'est  autre  chose  que  la  manifeslalioD  anatomiquc  de  Li  pré- 
sence du  parasite,  la   lésion  orfianique qu'il  détcnnine;  GRAXCiiKit  l'a  cnt^^ 
déliiii  avniii  qitc  b  nature  île  l'affeclion  ait  été  bien  démontrée  «  une  néopluif 
inflamiuiitniri'  ii  li-ndanre  tUiro-caséetise  ». 

Cdttingir  pi  p*p(i-  a'rntnrw  éa  |iBr«siie.  —  La  principale  porto  d'entré*:  ilu 
jiarasite  tuberculeux  est  assuiémeul  la  vole  pulmonaire:  aunl  la  luberrulii» 
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dfr  cel  organe  esl-ellc  1res  fr^qucnlo,  mais  ce  ii'esl  jtiiii  lu  seule  voie  irinlroiluc- 
tion  pi  il  <^»l  liien  certain  i|ue  le  pansiu*  arrivt'ct:ul4>inciil  ilans  le  sang  j>itr  !<.■ 
S}$li>me  tymphalii|Ue  el  par  les  nutres  muqueuses  (le»  foisi-s  nasales,  1c  tub« 
ili^*<.-»lif,  h'f  voit;»  urinaircs).  No»  connaissances  actuelles  iuv  le  luotle  de  con- 
liit:îun  <U'  la  maladie  ne  nous  perniotlenl  {'9»  de  prt^ciscr  de  t|ue)lp  riianière  se 
rail  If  coiitace.de  dire  exactement  si  le  bacilk'  uu  hkh  spores  se  trouvent  vt-liit'Utés 
|>iif  l'.iir,  l'eau,  les  aliments.  L'inoculation  du  virus  des  animaux  A  l'Iioiiinie,  ou 
ilf>  riinmtne  i  riiooime  est  exreplionnelle,  si  lunl  est  qu'elle  existe;  nous  ns 
possédons  à  cet  éganl  <pie  di-s  doiinf-ps  îm-ompU^te». 

Lrs  condiliong  ^liologiqucs  gum-ralcH  sont  mieux  di-terminAes  :  si  tous  les 
Ages  sont  cxposi^s  à  ta  lulterculose,  il  n'est  pas  douteux  que  la  maladie  ne  soit 
tn-s  rominiine  dans  l'enfance  et  qu'elle  airiîcle  alors  plus  spécialement  le  sys- 
iJ-me  hnipliiliquo.  La  rr«;quenci!  de  la  tultercnlo^e  décrull  peu  à  pi;»  â  mesure 
que  riionmic  devient  plus  Agé  pour  atteindre  son  minimum  dans  la  vioillusst*. 
cUvi  l'adulte  ta  plitisie  pulmonaire  prédoinine.  D'ailleurs  toutes  les  grandes 
modirications  pliy^tol(>t;iqu<?s  de  l'organisme,  la  pultert^,  lu  grossesse,  ta  tné< 
nopatise  sont  des  rirconslaures  favorables  Ji  l'éclosiun  de  l'alTection. 

Ia  tuberculose  exerce  des  ravage;,  plus  marqut^s  dan»  les  villes  que  dans  tes 
r.ampa^esel  c'est  une  notion  vulgaire  que  ta  scrofule  est  l'apanage  d'un  grand 
nond>re  d'enfants  des  dusses  ouvrièrvs  de  no»  cît4^s.  La  viu  eu  commun,  l'en- 
conitiroment,  la  mistïre,  l'oubli  des  rùgtes  hygiéniques  les  plus  élémentaires 
constituent  des  facteurs  ctiolo^iques  souvent  associés.  .Autrefois,  la  maladie 
«■tait  inconnue  dans  plusieurs  contrées  anjourrrtiiii  infesti^es;  cependant  elle 
est  beaucoup  plus  rare  dans  les  pays  chauds  et  dans  les  altitudes  élevées. 

En  dehors  de  ces  conditions  ctiologiques  d'ardre  général  il  en  est  d'autres 

'qui  tii?nnent  à  l'organt^me:  te  germe  tul)f>rru1eu\  ne  trouve  pas  rhci  tous  les 

ftujets  un  terrain  également  propice  il  son  dévelopjiemeiit  et  k  sa  multiplication. 

lus  roi^anismc  cstfaible,  épuisé  par  des  maladies  locales  ou  vlscénles.  plus 

es  citanees  d«  tuberculisatian  sont  grandes.  Aussi  les  alTcctions  pulmonaires, 

es  bronchites.  In  pneumonie  prédistposenl-elles  Ji  la   tuberculose  chez  (es 

'personnes  qui  sont  placée»  dans  un  milieu  Infecté. De  plus,  lorsque  le  (taroslle 

91  pi^nétrè  dans  l'ik-onumic,il  localise  île  préférence  son  action  dans  les  points 

faibles  de  l'organisme.  Une  entorse  chez  un  tuberculeux  aura  beaucoup  plus 

de  chances  que  chez  une  autre  personne  de  se  transformer  en  tumeur  blanche. 

'est  \i  un  fait  ilont  la  clinique  nous  oITre  souvent  la  preuve. 

Enfin  la  tuberculose  serait  héréditaire  dans  certaines  familles.  Cette  parti- 

.ri(>'*  généralement  acceptée  est  en  coni  rallie  lion  apparente  avec  la  nalurt' 

îtaire  de  la  maladie, à  moins  d'3dmctU'e,cc  <iui  est  plausible,  qu'on  hérite 

seulement  de  la  prédisposition  h  la  tuberculose. 

AnMiamin   |inihaioxis*>«.  —  Indépendamment  de   ses  formes   et    de  son 

siège,  1.1  luber>julus«  <.-!il  cniijitituée  par  des  granulations  encore  appelées  lubei*- 

ules  élémentaires, follicules  tuberculeux. Ccux<ci  nosonl  autre  chose  que  des 

vaisseaux  capillaires  altérés  par  le  parasite.  L'alfeclion  débute  par  un  renfle- 

nient  d'un  l'apillaire.  bien  décrit  par  Coiiml  dans  U  mêningile  tuberculeuse. 

f'oici  quel  est  le  mécanisme  de  «a  formation.  Le  parasite  tuberculeux  arrêté 
n  un  point  du  système  vasculuiro  détermine  de  lionne  heure  des  altérations 
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de  II  psroi  ;  lit  cellules  e(ulnlli<ïliiile»  »«  KOiillciit,  dvvicimoiit  vtir«uft«t.w 

rOuiiisit-'iit  oiilrc  etics  pour  fornior  un?  niosHO  tlonl  la  r.ou)(t-  n'irct  iiutrv  cbott 

i|uc  la  i-elliik-  HL'dtilvittirtfnzellf  des  Allirniiiiids).  Les  niilres  luniqiip!<  du  vi» 

âf3u.inu.>tcul;iire  el  i^oniicctive,  ne  resleiit  pas  indlITOrciiU'S  cl  Licnt&l  on  cou- 

inifi  leuri'paisâi»9einciil  notable,  l'inllllraliod  ilc  leurs  éliïmenU  cl  tlii  Um 

p^ri]i|iilTii)iit>  par  do$  leticovylcs  ^mlgK-s  par  dIapédOsc. 

Lit  (iraiiuliiliuii  iic  cuiii>t'rv«  pas  ind^liniincnl  cette  ^tnirlure  |mri:r  i|u'ua 
«erlaiu  nombre  de  inodilîcnlions  se  produiseol  à  son  pourtour  el  rlaiiii«ao 
iiilérîcnr.  Le  vnisseaii  altéré   n'est  plus  perméable  el  la  nnlrition  il> - 

L'sl  iteulement  a»SMrr-e  par  les  vaisseaux  <Ie  nuuvulle  romiuliui)  <]ii  v. 

i)ui  subissent  il  leur  lour  lu  déf^ïnéralion  tuberculeuse.  Au  Tollicule  prliaiur 
s'en  ajoutent  un  crnud  iioaibro  d'aulrcsi|ui  roiislituent  alorti  un  noilul^  tu- 
berculeux dont  lu  cros^ur  pi;ut  atteindre  les  dimensions  d'un  |iois  ou  il'uu 
noisette.  F,a  même  lempi^  les  parlii^s  constituantes  âuliUiient  hi  nécrobiuv. 
la  trantfurnialiou  caïéeu»e  ou  nùerose  de  c^aKulalion  de  WtKitRT,  on  a  ai»( 
le  tubercule  congloméré  formé  par  la  réunion  d'un  ^ranil  nombre  «le  TolK- 
ruirs  l'Ii'-mu-nlairL-s.  Il  a  lu  consistance  cl  la  couleur  du  mastir  de  vitritr, 
se  délaye  mal  dans  Tenu;  la  coupe,  quel  qu'en  soit  le  sens,  donne  loiijoucsdf* 
figures  identiques,  composées  de  cen^lcs  Juxlapo^'s,  au  centre  desquels  «on 
des  cellules  géantes  plu^  ou  moins  coii«ervée$. 

Cel  aspect  se  voit  neltcmeni  dans  les  lissus  «impies  comnir  le  périoste  rt 
«lans  les  tubercules  circonscrits  primitifs.  Les  cboses  sont  moins  faciles  à  inta- 
pniterdans  les  tissus  {dus  complexes,  les  clandes,  le  testicule,  lo  [iuuiim  i 
i'xeiiipliM-l.iraulre  part,  il  i-xi^lcum-forni"'  inliUrt-e  dulubvrculr  qui  vi.in   , 
connue  de  Laiîn.nec.  Soit  que  le  terrain  oITre  des  rondilions  pluR  favorablcin 
nu  développement  îles  germes,  9oil  que  le  germe  ail  acquis  une  puiss^i  >' 
diffusion  plus  (iranile.  le  procostis  lubcrcuIcuK  inarclic  iKsiucoup  |ili.- 
dément  et  il  est  moins  uis^i.tlc  suivre  les  diverses  transformations  tics  foiit- 
culos;  en  outre,  la  réaction  innammaloire  plus  vive  aboutit  promptpni  i^- - 
Usuppuration.  On  retrouve  encore  les  follicules,  mais  le  tubercule  se. 
facilement  en  dehors  des  vaisseaux,  lrau»fomie,  vitrifie  les  leucocytes  et  loot 
les  élénients  du  lissu  amtiianl  ;  il  aboutit  en  un  mol  à  l'inriltratittii  c.isôeusi'  fI 
k  la  suppuration  partielle  des  tissus  qui  ont  élé  envahis.  Il  semble  quo  d'autm 
aj^nlï  infectieux  se  soient  joints  au  bacille  luborcub-ux  pour  activer  la  inan:!^ 
du  processus  desl  rue  leur. 

Nous  ne  suivroni  pas  l'évolution  du  lubercule  dans  les  dilTérents  tissu»  h 
nous  nous  bornerons  &  dire  que  les  fnyer.«  tuberculeux  peuvent  être  irr    .;. 
ou  multiples;  tous  les  tissus  vasculaires  iMnl  suscoptibici;  d'élre    sITi'i  ;.  . 
parmi  ceux  qui  înlèressenl  plus  spécialement  le  eliirurpien,  nous  cilerona  b 
tissu  cellulaire(aticës  froids),lesgan|!;lionslympliatjquci((a(lén{lc  ECroruI<  < 
les  os  (i:arie),  les  arliculalionts  (tumeurs  lilancties),  les  {ilitniJes    (k-sii.  ui 
mamelle,  prostate),  l'œil,  l'iireillc,  etc.  l'arfois  lu  luberculose  se  locjilisotlaat 
un  système  analomiqui-;  ainsi  il  n'est  pas  rare  île  rencontrer  plusieurs  r 
tuberculeux  itans  ilivers  points  du  squelette.  Mais  quel  que  soll  son  Ne  _ 
tuberculose  a  toujours  une  marclie  itlenliqur.  L'alfi'ction  nVvotue  pju  aulre- 
mCDl  dans  l'os  que  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  seules  moditicatloas  tirn 
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îcnl  à  II  slructui-i;  ilirTérente  ilu  tissu  où  se  dèfeloppe  le  Tuyer  t>ni-a5itnire.  La 
ilcsIrucUoQ  L'jt  un  |iliviiain6ne  conâlaiil. 

»fimptmmtmt»lomtr.  —  Cil.   NéUTort  admet   deiis   rormes  cliniques,  l'iiae 
ligue,  l'aulre  plus  rrfqui>»l(!,  cbruniiiiit;  i)'eml>U'c. 

1'  Forme  aiguf.  On  ne  In  rencontre  que  dan*  lc«  (issus  ilouûs  il'une  grnnrlu 
iisceplibilili' et  qui  réajtiBsenl  vivement  par  le  fait  iIl'  l'irritiilion  piira»it:iirR. 
tare  dans  les  o$,  le  lis-sti  cellulaire,  celte  l'oriiie  est  plm>  eomniune  au  leslî- 
Jc.  dans  les  articulations  et  même  les  ganf^lions.  La  maladie  alTecte  alors  les 
llures  d'uD  processus  franelit^ment  inllammaloire,  et  aucun  caractère  tpéci- 
,|ue  ne  permet  de  la  reirunrialtn*.  Au  lioul  de  quelques  jours  raCTcction  pri- 
itc  une  marche  un  peu  insolite;  la  lésion  Igealt-  n'arrive  pas  à  la  période 
letleuient  résolutive  de  rinnanirnaiion  ordinaire  :  après  rélimiiiation  tfcs  pro- 
duits le  foyer  ne  se  guérit  piis  fraiictiemeiil,  l'abcès  devient  flsluleux. 

^  Forme  rltroHii/Ne.  —  (^l(e  seconde  formf-  a  un  début  Wauc^up  plus  insi- 
Jieux  et,  i  de  rarcji  exceptions  près,  on  peut  dire  que  la  preiutèru  période  est 
léconnue  du  cbiruri^ien  et  du  malade  tui-mème.  Kii  deliors  d'une  douleur  qui 
il  asseï  souvent  défaul.  le  parasite  un  manifeste  sa  présence  par  aucun  signe 
appréciable.  Plus  lard  le  tubercule  amêni!  du  );onl1enienl;  il  funne  une  tumeur 
k  caractères  rariables,  indoleiile,  es^entlelleinent  froide,  susceptible  de  pro- 
ïoquirr  une  gCue  fonclioiim'He  nnlatilc.  Ia's  foyers  tuburculcuv,  après  èln?  resltb 
pendant  un  certain  temps  staliunnaires,  se  ramullissent  à  leur  cenlre,  tandiii 
*]u'il6  enrahissont  insensiblement  les  parties  ambiantes.  Quels  que  soient  leur 
siège  et  leur  origine,  ils  ont  une  tendance  manifeste  i  se  porter  vers  l>sté> 
rieur,  et  cela  de  la  manière  suivante.  Le  parasite  s'avance  insensiblement  dans 
la  direction  la  plus  propre  k  son  développement  en  dèlruisanl  par  caséillca- 
|ion  loua  les  tissus  qu'il  rencontn*.  Il  respecte  généralement  les  aponévroses, 
^u  in<iin>  (tendant  un  certain  temps  et  arrive  h  la  peau  après  avoir  envahi  le 
ssu  cellulaire.  La  barrière  que  la  peau  oppose  au  processus  tuberculeux  dure 
Bsez  longtemps;  puis  peu  à  peu  elle  s'acumine,  s'amincit,  devient  bleuAtre, 
lisante  et  se  rompt.  Ln  pus  casècux,  grumeleux,  caractéristique,  se  fait  jour  an 
leltors  par  cette  voie.  Habituellement  la  cavité  ainsi  constituée  se  transforme 
Ten  un  trajet  lUtuIeui  fongueuic,  tapissé  de  boui^'eons  mollasses,  saignants  :  ii 
la  suppuration  du  début  succède  un  suinlement  séreux,  persistant,  l'afTection 
païse  à  la  période  listuleuse,  de  bcaucwup  la  plus  longue  ;  ces  collections  pré- 
^«?nlenl  accidentelleuient  un  très  grand  volume,  de  même  que  certaines  fistules 
^bicsurenl  10, 15,  30,  30  centimètres  et  plus,  comme  dans  le  cas  d'abcès  osah 
^■luenls.  Les  fistules  '^ont  babilM^lleincul  multiples;  leur  oriHcc  présente  une 
Hliréole  ldeu.ilre,  violaciic,  cnluunie  d'utie  zone  rose.  Cet  aspect  caractéristique 
M  retrouve  dans  toutes  les  suppurations  tuberculeuses,  el  il  estdâ  à  l'envabis- 
l^^ement  initensilile  de  la  peau  par  les  rollieules  lulterculcux. 
B    Mnrtttv.  TvrmiMMiMna.  Canrii'»*i<>«M.  —  Les  tubccculoses  chirurgicalcs 
ont  une  marche  lente;  parfois  on  constate  des  poussées  successives  accom- 
pagnées de  symptOmesinlIammatoires,  Ce  phénomène  s'observe  en  particulier, 
pour  l'adénite  tuberculeuse,  qui  envahit  tour  a  tour  les  divers  ganglions  d'une 
région. 

.\  toutes  les  périodes,  la  manircstallon  tuberculeuse  peut  faérir  spontané- 
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ment.  Il  n'est  \Aui  douleuv  aujourd'hui  nue  certains  tubercules  primitif*  «"«r* 
rftierit  tlans  leur  évolution,  s'enliystenl,  deviennent  flbrcuK  ou  erAtacé*;»! 
5<>iiilil<!r:tîl  i|UL-  lo  itnrasili'  |ii>rd  ses  (iroprit-l<-^  destructives.  Lai;ii- 
tniK^'e  sarisi'liiiiiiinlioii  iles|iruduils  vsl  |>lusnirL',bit.'ii  ciu'dle  ail  t-ii  i  -: 
et  l'on  a  vu  des  amirili:s,ili>sadi>nitcs  tuberculeuses  se  tcnniner  par  résoIuUaa 
On  ne  rfnconli-cliabituelleinentoetif!  marche  rnvomlili^  que  chez  les  »uj«l9Ti> 
gouroux,  «oiiâlr:iils  nu  milieu  iiirerlant  ou  conveiintilt-tiit-nt  truites. 

Lii  guéri»on  survient  encore  a)>rè8  l'iïliminulion  des  )iruduiU>  cl  c'estaH 
rCirconetancc  avantageuse.  Les  abcès  froids  guérissent  ordinairement,  sunnut 
Ni  UH  traitement  aiiproprié  modifie  la  |H>che.  Abandonnés  A  f^u\-iiii}ine».  In 
trajet»  fliituleux  [HMilent  <|uelquefois  leurs  caractères  fongueux;  les  gramili- 
lions  tuberculeuses  rares  ne  se  sèment  (dus  dans  la  |>aroi  et  on  »  ainsi  hm 
gutïrison  diilluitive.  Évidemment  la  |trésencc  d*un  «équestre  dans  un  os  ttilwf- 
culeux  contrarie  beaucoup  ce  processus  irj)aruleur. 

La  tenninaison  pur  tistuie  est  la  plus  commune,  et  il  semble  que  la  lésîonqM 
ciitretienl  les  trajets  reste  à  l'état  statiannaire.  Pendant  des  mois,  des  aont» 
on  voit  persister  des  llslulcs  d'origine  osseuse,  ganglionnaire,  1<*!^()imi1,:i 
Souvent  les  tissus  s'iailurcnt  nu  (louttourde  ces  cloai|ues;  r|e  iiouvclk-_-  ^  <  < 
sites  se  forment  çà  et  !&  dans  difTt^rcnts  sens  et  «léversent  leurs  pr^iduils  fur 
les  fistules. 

Nous  avons  dit  que  les  malades  atteints  de  tuberculose  locale  pouvoim 
guérira  toutes  les  pi^riodcs; cependant  telle  n'est  pas  la  terminaison  babilueHr 
lursque  la  maladie,  abundonnâeà  elle-m^me,  siège  dans  un  organe  ini|' 
nu  difTIcilement  accessible;  une  tuberculose  vertébrale  ne  saurait  titrer  mi,. 
h  cet  égard  avec  un  ganglion  tuberculeux  cervical.  La  mort  est  ri-«^<|ucmnifai 
le  résultai  des  tuberculoses  chinirgicnles  locales,  et  celle-ci  se  proiluit  àSâti 
de  diverses  manières. 

a.  Après  être  restée  pendant  assez  lon);(emps  locale,  l'affoctiun  se  gint' 
ralise;  des  colonies  secondaires  émanées  de  la  manifestation  primitive,  véti»- 
culées  par  le  sang  veineux  viennent  former  de  nouveaux  foyers  dans  I«s  po»- 
mons,  le  foie,  les  reins  ou  d'autres  parties  ilu  corps  (nulet-inoruliilioii  fv 
formation  de  fogerx  secondaires).  Sous  linlluence  de  ces  tumeurs  niiil(;!il, . 
qui  gênent  nulablcmcnt  l'iiémalosu  et  les  grandes  fonctions,  IVLiI 
s'altère;  le  sujet,  jusque-Ui  asseï  robuste,  s'émacîe;  lafli'vre  apparnll:  la  dm- 
rliée,  les  sueurs  profuses  achèvent  de  miner  les  tuberculeux  et  la  iiiurt  armr 
par  une  consomption  lente  comme  dans  la  pbtisie  pulnmnaîrc. 

6-.  Lorsque  la  tuberculose  a  envahi  un  organe  |irufondémen1  siLiii^,  un  ai. 
une  articulation,  l'alTeclion  a  une  durée  extrêmement  longue,  et  la  guério» 
est  quelquefois  matériellement  impossible  (séituestres  Inngini^s).  Apr&s  os 
séjour  de  plusieurs  années  dans  les  liOpitaux,  les  malades  succombent  arri- 
dentellcmenl  \>ar  le  fait  du  la  scplicémie  aiguë  ou  chronique,  Ur  la  plilr- 
hitc,  etc.  Souvent  l'autopsie  ne  révèle  d'autre  li-siun  qu'une  stéalose  du  folr. 
uac  dégénéralion  amylotde  des  principaux  riscèras. 

C.  Il  nous  reste  fl  parler  d'une  tenninaison  assez  commune  des  luborcul<i«« 

localisées  :  la  gnmulie  ou  infection  générale  ilu  san^  par  le  germe  luberculi-ut. 

^  (auto-iHocuialion  ;«ii'  infection  •jfnératri  {VF.tm:i  il).  Sans  qu'on  piii»'*-  ••m.- 
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Kiueat  dire  de  (|Ucllo  Tuçon  se  produit  ltIIu  iiirccUuD,  il  n'en  est  pas  moins 
Berlain  que  l'organisme  toul  entier  est  impr^Kné  par  le  poison  tuberculeux  ; 
on  rencontre  la  granulation  miliaire  avec  S(!s  cararti^rcs  ordinaires  dans  la 
pluiiarl  •U-',  tiscùri'^,  des  séreuses,  dans  la  moelle  des  os,  etc.  LYtal  de  nos 
l'unnaî^ancfs  sur  la  tuberculose  ne  nous  permet  pat  de  comprendre  poufiuoi 
celle  inreclioii  se  produit  ineidùmmenl,  alors  «jut.-  k's  ^t^rmcs  existent  depuis 
a^scx  longtemps  en  un  ou  plusii'urî  [lointit  de  l'économie  :  il  semblerait  >[iii*  le 
buutlle  tuberculeux  alïecte  dans  l'organisme  ileux  états  dilTérents;  dans  le  pre- 
mier il  n'est  point  susL-e]itiblc  de  se  multiplier  et  se  borne  h  produire  des  Toycrs 
UotOs:  dans  le  second  il  se  niuUi|>lie  dans  le  sang  qu'il  altère;  celte  infection 
tuujiiurâ  fatale  s'accompagne  d'uni!  lièvre  intense. 

TnUtcnoBi.  —  ludiciitions.  —  Sans  insister  sur  le  traitement  prophylic- 
Ique,  du  ressoit  de  t'bygiéne,  nous  plisserons  en  revue  les  principales  indica- 
pons  !i  remplir  on  présence  d'une  tubL-rcul07<e  locale,  L'ilcrnc,  accessible. 
Nous  avoiiK  vu  qu'un  loyer  tuberculeux  abanduan<!  à  lui-mi'rnic  peut  guérir 
poulunémeiit  par  les  seuls  ellurts  de  la  nature.  Le  lutierculu  s'enkyste, 
Sérient  indill'érent,  ou  bien  les  produits  caséeux  sont  éliminés  et  r.iiïcrliiin 
M-aJe  cnt^ril  di-tinilivument.  Avec  Cn.  NâUTON  nous  admettons  égalenu-nl  : 
it*  Que  la  guérison  obtenue  par  lus  seuls  elTorts  de  la  nature  c«l  pure- 
nent  locale;  i|u'en  tous  cas  la  cause  originelle  du  mal  persiste  et  pourra 
Jôt  ou  lard  s'accuser  pur  des  poussées  nouvelles.  ^''  (lue  la  coini'idence 
l'uiio  tuberculose  pulmonaire  avec  une  lésion  tuberculeuse  externe  ne  mol  pas 
Dbstacle  à  la  cure  de  cette  dernière.  >  L'accord  cesse  quand  il  s'agit  de  péné- 
ti-er  un  peu  plus  avant  dans  le  problème,  et  nous  ne  saurions  accepter  les 
irojtosiiiuus  suivantes  de  Ch.  K^I-iton.  «  Le  ctiirurgien,  comme  la  nature, 
itleindra  s.ins  peine  la  guérison  de  la  lésion  externe,  mais  ne  saurait  supprl- 
ler  par  son  inlervenlion  le  cicc  eomtiliitionnel  qui  a  eii)(endrL^  le  mal.  ■  .Au- 
jourd'hui notre  matiiL-re  de  concevoir  la  luberculusu  est  absolument  dilTérenle 
■t  levicc  constitutionnel  n'existe  pas.  Il  y  a  un  parasite  qui  n'inrccte  pas  pn- 
lUîvemenl  le  sanj;,  mats  forme  des  colonies  uniques  ou  multiples.  Ces  foyers 
i'imilifs  n*inléi'<;ssent  que  pnrlir-llT'ment  l'économie;  en  les  supprimant  :  1"  on 
'alirr^e  ladurve  d«;  la  guéridon  iialurelle,en  admettiint  qu'i^lle  se  fera  .- â' un 
Tait  disparaître  un  danger  permanent  d'infection  ;  3*  dans  le  cas  où  il  existe 
d'autres  manifestations  localisées  <le  la  tuberculose  et  même  de  la  phtisie  put- 
itionairci  il  y  a  tout  avantage  à  supprimer  un  foyer  qui  contribue  •■  épuiser 
malade.  Les  résultats  rournis  par  cette  méthode  sont  d'ailleurs  salis- 
lisants. 

Os  préliminaires  iiosés,  on  conçoit  que  nous  ne  saurions  adroolire  avec 
Cn.  Nélatok  que  le  trailement  médical  doit  tenir  la  première  place.  Voilit  des 
igiécles  qu'on  y  a  recours,  et  l'on  sait  avec  quel  insuccaïs;  il  ne  faut  p.is  arguer 
le  ce  qu'une  liygiéne  convenable,  le«  Laios  de  mer,  un  régime  fortifiant 
anieliurent  l'élal  t;énéral  pour  borm-r  là  l'action  du  chirurgien.  Ce  Irailenieni 
n'a  d'eflicacité  qu'autant  qu'd  s'agit  d'un  organisme  débilité,  et  les  «talistiques 
mortuaires  montrent  assui  les  ravages  que  fait  la  tuberculose  pour  que  l'on 
il  aub>risû  <i  rlierclier  mieux.  Le  traitement  médirai  guérît  uniquement  lus 
celions  &u|ierliciclles  ou   bien  localis^-es,    d'ordinaire   seules 
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lie  guérîson  spontanée.  L'iiiiervonlion  chirurgicale  attvinl  plus  làt,  plus  sàtf> 
menl  vl  dt  moins  di;  Traiii  le  même  but,  el  la  suppression  ilos  foyen  tuWr- 
cuicux  n'est  pas  une  cliini^re  A  loulo-t  Ips  périodes  ilc  la  nialailie. 

Si  liï  IraitL'iiK-nl  in^ilicul  est  un  adjuvanl  in(liâ)i<-n$abli;,  il  ur  fauipuo*- 

blier  qu'il  iloil, toutes  les  Tois  que  In  foyer  tuberculeux  eut  accessible,  eMif 

le  p.i«  au  Iraitciment  chirurgïical;  ur  le  IraileinenI chirurgical  ne  comporUpa* 

toujours  <les  upéraliona  sanglantes  et  rompreml  : 

1*  Dc«  moyens  résolulirs  qui  n'ont  il'aulrc  but  que  «l'aider  le  tra\'ail  dcu 

■jltlare; 

F  S*  Des  moyens  curalifs  qui  ont  la  prétention  île  supprimer  le  foyer,  île  Ah 
Iruire  l'agent  nuisible  ou  de  Iransrnmier  une  aITtietion  parasiUiiro  en  uiif^  >tt» 
lion  simple. 

Au  pri-niier  groupe  a[ipartie»nonl  au  début  la  compression,  les  iiiJectiMl 
intersiiliellcs  «li:  Hi-fter  (adde  pliénique  a  ii  5  p.  100),  les  appareils  inua» 
vlbles  pour  k>s  articulaliuns,  etc.  Lorsque  ces  Iraiicmcnts  échouent,  ce  ipi 
arrive  trop  souvent,  le  cliirurgien  peut  encore  Tavoriser  rêlinilnation  spool*' 
nvv  drs  produits  en  provnqiianl  la  suppuration.  Les  injeclions  iiitvrs!  ' 
de  chlorure  île  xinc  dans  les  a<lt^niles,la  («liiilure  d'iode  appliquée  sur  l.i  ,.  ... 
lu  vulgaire  cataplasme  n'ont  pas  d'au  Ire  elTct.  Plus  tard  tes  injections  d^kr> 
sivcs  di>vrses  réaliseront  la  mj^me  indic^ition. 

Les  moyens  ruratirs  oliirurgicaux  ont  [rour  nlijel  de  détruiru  lo  pnrauU 
tuberculeux  partout  où  il  est  accessible,  de  manière  i  rcmpèchcr  tie  pollultf 
uur  placit,  d'envoyer  d'autres  colonies  ilaii«  les  diverses  parties  du  ror|> 
n^ctcr  t'éi'onnniie  et  d'épuiser  les  forcrs  du  malade.  La  seule  coi)li'c-îD>i  ' 
à  ce  trailetnent  est  de  ne  pas  faire  une  opération  plus  périlleuse  pour  la  M 
du  malade  que  l'alTection  eite-mil'me.  En  supprimant  itans  une  large  Rietnn 
les  eauses  du  morl  et  les  complications  du  trTiumalisme,  la  méthode  .-Uiltè4>[>- 
tique  a  beautuup  «miroura^é  les  essais  des  chirurgiens. 

L'amputation  d'un  organe  ou  d'un  raembrR  à  une  certaine  ilistaitcc  ilu  fojv 
tulHjroulcux  réalise  UH  bien  le  but  île  la  nouvelle  mélhode;  c'est  A  elle  qu'à 
faudra  recourir  lorsque  le»  lésions  locale^  serunt  tullcnienl  avancées  nu  gnvti 
que  la  perte  de  la  fonction  deviendra  irrémédiable,  la  restitution  analutuiqM 
mfme  partielte  impossible.  De  tout  temps  ce  précepte  a  été  mis  cn  pralIquA. 
Unalheureiisemenl  les<^hinirgifins  opéraient  souvent  trop  lard.  Parmi  les  iipèt> 
Nous  de  ce  genre  citon»  la  castration  dan»  l'épididyinile  tuberculeuse,  l'aiii- 
imtation  îles  membres  dans  les  tumeurs  blanches.  In  caries  élenilues,  ntc 

Le  d^crillce  d'un  membre  ou  d'un  organiï.cn  pai-eiUecirconslani;o,  •!'.-< 
nalurellemenl;  mais  avant  du  recourir  à  une  niosurc  aussi  radii'.ile  •>' 
demandé  s'il    n'y  aurait  [>as  avantage  h  pratiquer  le  curage,  la  ileslructioa. 
l'extirpation   du  foyt-r  sans  enlever  l'organe    lui-même.  C'est  de  là  qnf  ^aol 
nées  les  méthodes  partielles  déjA  en  bonni^iir  autrefois,  aujoiinrinji  lr^4  r^ 
pandnes:  les  résections,  les  ()videmonts  des  os  cariés,  l'extirpation  tlcg  gt^ 
glions,  la  cautérisation  des  foyers  tuberculeux  du  testicule,  etc..  ne  sr>r  '  ;.- 
réciintes.  Il  faut  reeoiinaltrequG  ces  opérationsonlélè  beaucoup  mîoux  i 
Cl  que  le  gratl.i(;)>  avec  la  eun.-tto  tranchante  permet  de  )»oursuivre  plus  tùrt- 
ment  les  fongositOs  tuberculeuses. 
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Aujourd'hui  riiilcrveiiliuti  cliinir^irulu  [larlk'llu  n'en  esl  plus  à  sn  [kt'>rini)p 
IV^iini.  Si  tllc  csl  encore  limiilnriiciil  acccpléi;  en  France,  il  n'en  est  jia?  <le 
même  k  l'Alniigcr,  et  les  résultais  oMcnus  sont  in^s  satiid'ni^anl».  L'aiïMtion 
ri^'idivc  asscx  souvent  sur  plai-e,  relu  Urnt  ^  ce  ijuo  ro|)i!-riiliâii  a  élu  trop  in- 
Coiii|)t6lc  ;  ce  n'est  qu'avec  une  jiraliquc  plus  longue  '{u'an  pourra  .irrivr  i 
ne  pas  laisser  Imce  îles  germes  lufierciilcux. 

La  voie  pulmonaire  élanl  la  porte  d'entrée  la  plu:*  comnuinc,  le  chirurgion 
se  trouvera  1res  frùqueninienlcn  prdseiice  d'un  foyer  «ecomh ire.  Encore  ilmis 
cest-ondiliuns  l'iutcn'ention  cl,  par  suite,  la  gut^ri^iou  d'un  Tuyer  cxt.-r(.'«nt  uiil' 
heureuse  iiiHui-nce  sur  la  marche  des  autres  inaiUreslatioiis.  V^lpeau,  Vi-:n- 
5EVIL,  niniiKT,  Cadkav,  MAnn»  ont  suffisamment  ilémnnln''  les  heureuses  moili- 
flcaliuns  i\?  la  phtisie  [iiihuonairo  apr^s  l'amputation.  Mais  il  Taul  puiir  «'ta  iiuu 
les  luisions  pulmonaires  ne  suicnl  pas  trop  avancées,  car  on  court  le  risque 
iracliver  la  marche  de  la  malailie  chez  les  sujets  èpuis<$s  ;  nous  avons  vu  RUi'n'ir 
apri's  l'ampulalion  îles  malades  évidemment  tnliernileux.  Thêlat  a  Tormulé  de 
la  façon  suivante  la  n'i;le  qui  d'jil  |;uider  le  chirnr):ieii.  «  Lorsiiue  c\\pr.  un 
tubcrvulcux  l'une  des  localisations  aggrave  Tt^lat  ^i-ncral  il  Taut^sl  c'est  possible, 
supprimer  cette  localisation  par  une  opération  d'exéri>se.  Si .  au  contraire,  co 
siint  li;s  lésions  viscérales  qui  dominent  la  t^céiie.il  Taut  s'abstenir  de  loule  opé- 
ration ;  la  réfiarlition  de  ces  influences  est  lolOours  délicale,  sauvent  difficile  el 
parfois  lrom[i«iise.  »  Cb.  NftUTo»  a  également  exprimé  Irfrs  clairement  dans  sa 
thèse  (p.  153)  les  préci'ptes  qui  servent  de  base  A  l'intervention;  nous  nous 
rallions  compl^lcment  a  sa  manii-rc  de  voir,  i  Donc,  nous  opérerons,  dil-il,  les 
li^.sions  tN()Cn:uleu3es  externes,  à  moins  de  contre-indications  spéciales;  dans 
tous  (es  ras  nous  DfHirerons  aussitôt  que  possible,  de  Ta^on  &  ne  pas  laisser  les 
malades  s'alTniblir  par  une  suppuration  locale  prolont^t-'c,  do  nianiirrc  à  ne  pas 
permettre  à  la  lésion  locale  de  s'étendre  el  de  niicessiler  ultérieurement  une 
op^ralfou  beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  csl  tout  d'abord  réclamée.  Nous 
les  opérerons  de  lionne  heure,  enlln.che/.  le."  sujets  qui  ne  |ii'é!<eiitenl  aucune 
nianirestalionpulmuiinire  pour  parer  au  dau^^cr  d'une  rnanîrestalion  pussiblc.u 
L«s  indications  el  les  contre-indicatious  spéciales  ik  chaque  ré{;ion  et  à  chaque 
tissu  seront  exposées  Ailleurs. 
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icmiikiv.  —  GnittiD.  Rfm'ii^iifs  ri  obtervalionstur  l'iifmdtr  df  (a  morct  tt  4i4 
in,  in  ftrcMil  de  mêJfcine  vrlérin.,  \>iiO.  —  It.U'Kii,  l/rirt.  .4r!t>i.  ile  m^'l-,  t-  VI. 
IK37.  —  llKMAiiLT  cl  BuL'LKV.  Conlay.  de  ta  morte,  in  Hrcutil  dn  mèd.  rêirrin., 
1830.  —  Sémuot,  Académie  de»  icimcei,  IX17.  —  lltitletin.f  ih-  VAcadémiede  midr- 
ciitedt  1850*  IWil.  —  CARi-f-NTEK.  Mrd.  T*in«aii4f  fîrti..  IK5.i,ii' iftî.  —  Dhuaiioiav 
l'I  Di'rvDii,  G'tz.  hehd.,  tNTjli.  ~  lIountiOK.  Vnion  médicale,  1K37.  ~  Sit-fT-Cvr. 
Jùnrnal  de  m«dfciiu-  riUiiuair«  de  l.(ion,  \HOi,  \WS  el  \Mifi.  —  TitASboi  H  C^tnNiL. 
^tfm.  dt!  In  Sori/tè  de  bioloffie,  IHUti.  —  Kredct,  Sociftè  aH'itoiniqitt,  IK66.  —GtJtoN. 
«as.  Aeftrf.,  1KC7.  —  CRaisiot  el  Kip_\eii.  Académie  de»  »cîeHceâ.  IWW.  —  UêxAao  et 
CdtnL.  ea:.  det  llàp.,  11:168.  —  Ciunixi:  ot  CoWiii,  llKutil  de  médecine  i^l.,  186». 
—  KcLSCii.  Anh.  de  pbf/thtogie,  I8T3,  a'  tï.  —  G.  COLix,  Académie  Je  «ùdecîM, 
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1873.  —  Wi>i.isip.ii,  Hfi'w*  iHfiticiiU  de  Touhatf,  vt  (iat.  htM..  1874.  —  fintn 
Acailfinie  Jes  ttienCfS.el  Vniiiit  mr4ictite,  ISTj.  —  r>.Cuux,  Lr»cori/tnxt  mfmtH^. 
01  IMI.  lie  rAcûd.  Je  m-^d..  IKTK.  —  Kuselt,  H'r>n»r  J/*rf.  Prrst.  a*  3<i.  p.  I  I5t  - 
Galtikii.  BuU.  Acad.  tU  mtd..  IKHI.  —  BiHXiimo,  CArtus  el  Ciiamuin,  CmIUiy* 
miernbe  rfe  la  morvt  ri  Iratumiutom  lU  CflU-ci  A  Cniilw  rfn  ti^uîdf  de  ctUnra,  n 
BtilIftiM  df  rAcadémie  de  médrcino,  p.  Ul)!),  INii.  —  SaibKTi  cl  UKVn.f.n.  Pur» 
titti  rie  lamoree,  in  Btrlin.kltH.  It'ocAciit.,  IWS. 

Coiisullr)!  "Il  Diilr«  ItComftcttd mm,  ivs  arliclesdc  itnoiuiUfCL.  in  Diet.  tueffci.,  ctob 
J*  TAiiiitHi,  m  jVowii.  dict.  <U  med.  et  cliir.  tBililiogr.). 

lliteuK  ili- Paris.  —  1836,  PiiiuppE.—  1831).  Vh^la.  —  1811.  U^cEcn.  —  tHtj.IMinn. 
—  1813,  TiRDiEn.  —  ISII.  Steweh.  —  1817,  Patte.  —  1851.  BKiiTriK.  —  IMt 
P*i!TEi..  —  IH63.  l'ETËB  (AgrÉg.ï.  —  1867,  Tabsowski.   -  I8(îi».  F)lkt.  —  IIH; 

TbteD  de  Slroitiourg.  —  1810,  Baulko.^I. 


■li«iori<iae,  —  L»  Diorvc,  clicx  t'hotniiii'.  D'à  été  bien  <ïtu<liéc  que  tlep<'>^  ^ 
CORimenreinenl  du  siéciv. 

En  1803,  un  viMérinatre,  D».on^Ri;  IIlainp.,  conslnlcridentll'^  de  la  mnr^  < 
faKint-'t  lu  |>»ssibilili;il(!  1.1  lr.in^mî.liiion  iIenetlomnlailii>ilu  clicvnl  h  l'Ii -i  i 
Lv  premier  Tiiît  élablissanl  iieltoinonl  cotle  Iranstnission  rcninnlc  A  I8:fl:â 
est  ilA  1  un  médecin  iiiiliUire  prussien,  ScMiu.ir(n.  Il  s'agissnil  «l'un   ri^  -■' 
(l'uni!  {■eiiie  vétérin.iirfî  lomb^  malade  après  avoir  soigné  un  chcv»!   in< 
il  l'aulupsie  de  cf t  Itonimt;  ou  trouva  du  pus  dan»  les  ii)u.'«clcs  ;  SciliLU^te  ft*- 
tendit  iju'îl  y  avail  eu  inoculation  directe.  Otto  assertion  souleva  Ji-  vlvirs  pr»- 
testations.  ?iAi'NA<(5,  directeur  de  l'école  vétérinaire  de  Iterlin,  déclara  slmplr- 
mont  te  fait  impossible,  et  >l*ru\  de  ses  contemporains,  DiRTRicii  cl  IfoLUAai.pn^ 
(Kts^rent  de  s'inoculer  la  tnatii'-re  île  la  morve. 

Ces  discussions  eurent  au  moins  pour  ri>sullal  d'attirer  l'attention  ûes  au- 
teurs sur  la  f|ue!;tion.  Signalons  rapidement  les  travaux  de  TnAvcns  <(***> 
les  uliscrvations  tic  Bivow,\  et  Kuiosros  (18^)3)  en  .\nglelerre  ;  en  Itnlii'  If» 
mémoires  de  Tahoz»  (  1  ^ii)  et  de  LA«niH  (de  E*avii')  (1829),  et  arrivons  au  ^ena^ 
quable  ouvrai^ede  lt«VKit  en  IK37.  Iti^unissant  toute»  les  observntluns  «Sparte 
dansU  science,  cet  auteur  i^lablit  par  l'expc^'rinieDtaliiJij:  l>  (|ue  la  iiiurve  i>ré 

:  communiquer tlel'tiunime aux  solip&dcs;  3°  iiu'ellentinaltpas^iliDUtaiiL'iBi'ai 
9  l'espèce  humaine,  mais  résulte  d'une  inoculation.  Loin  de  se  rendre  iv\ 
vues  de  cet  auteur,  plusieurs  de  sea  contemporains  et  parmi  eux  !■;«  pn>M- 
seursd'Airort.enparltculier  ^K^ADLT,  repoussent  entièrement  lail(tclrri< 
contagion.  De  lu  une  lultc  passionnée  entre  les  conlanionistus  et  les  nii 
taRionistes  ;  les  débats  cl  discussions  sur  cette  ijuesUon  occupent  les  • 
savante»  {Àcadimie  de  médecine,  Actid^mir  drt  seiencfi)  jusiju'en  !fti  i 
parurent  nombre  de  mémoires,  parmi  Icsijuels  il  convient  de  citer  la  tiiL...L:  l.. 
Tardieit  (1843)  elle  travail  de  )Io.\5I{rct  (Areh.  de  méd.,  1847). 

I•lu^  tard  Vlltcuow,  dans  son  Trititêdeslumi'urt,  Ci)rkii.,  en  I86S,CI  KCLsCHi 
en  18*3,  êluiliijreni  l'anatomic  pAtliuliigî(|ue  île  cette  maladie. 

ïii*tia(ie.  —  Tous  les  auteurs  admettent  unanimement  aujourdliut  If*  pm 
(fusitions  suivantes:  I*  la  morve  ou  le  Tarcl»  ne  |K!uvenl  jamais  npparaltir 
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jaUDémonl  chez  l'huminc;  i'  ces  afTectiuns  résullenlloujuurs  d'un  conla^e 

U  morve  peut  se  CDmmuni<[uer  :  I*  du  cheval  h  riioiiime  ;  S'  d«  l'iiummc  à 
l'bommp. 

La  eonlagiofi  |>cul  ëlre  niédiak-  uu  iiiuaûdiale.  Los  cas  de  contagioa  mi-diaie 
ïnl  élis  o\yser\is  de  |irérércticc  rhn  les  individus  i|iii  Imbilunl  dans  les  écuries 
)ù  il  t<e  trouve  des  aiiimaux  malades;  ces  ritits  dijvîeiiiieni  de  plui)  en  [jlua 
iresJt  metturo  qim  Sf>  penl  laTuneiitehaldtudc,  qu'ont  certains  proiirirlaircii  du 
ire  coucher  dans  les  écuricit  les  )ialerrenicrs  m  les  garçons  du  laliour. 
Le  plus  suuvont  les  accidi-nls  apparaissent  apH*»  une  inoculation  directe. 
1  suMil  d'une  écorcliure  légère  aux  mains  pour  ijue,  en  pansant  un  anima]  nia- 
ide,  un  vétérinaire  ou  un  palefrenier  soient  înTectés.  La  chair  et  les  dé|>ouillc5 
les  animaux  morts,  ici  conmiu  dims  le  cas  de  charbon,  conservent  |R'ndanl 
ïngtcnips  leurs  propriétés  virulentes.  Telle  est  la  raison  de  plusieurs  cas  de 
lorvc  obscn-és  chei  les  (^(|uarisseurs.  les  bouchers  et  autres  industriels  qui, 
ir  leur  profession,  sont  appelés  à  manier  les  cad.ivres  des  animaux. 
Ceci  étant  donné,  un  comprend  le  danger  igu'il  y  aurait,  malgré  les  expériences 
le  Uecroix,  a  employer  pour  ralinicnlation  la  viandu  d'animaux  farclncux  ou 
lon-eus.  Dans  ces  condilions,  à  moins  qu'une  cuisson  très  prolongée  n'all  dé- 
'truîl  la  matière  virulente,  l'inoculation  aurait  de  grandeschances  de  se  produïn*. 
Enlln,  la  morve  a  été  contrat'léi>  par  des  médecins  et  des  étudiants  en  méde- 
cine en  soignant  leurs  malades;  elle  peut  donc  se  comnmnitpier  de  l'homme  It 
l'homme. 
FaraiM.  —  La  maladie  se  présente  sous([uatre  modes  cliniques  dilTércnls. 
K    i*  Farci»  aigu. —  Il  est  caractérisé  par  des  lymphangites  auxquelles  succo- 
mbent des  abctïa  multiples,  le  tout  accompagnij  d'un  corlége  de  symptAmes 
Hf^Énéraux  graves. 

i'  Ffireiathrouique.  —Sous  cette  forme  l'alTection  aura  um:  longue  durée, 
ilonnanl  lieu  â  des  poussées  successives  d'abcès  .i  la  suite  desquels  persistent 
lies  llslutes,  des  douleurs  musculaires  et  articulaires. 

3*  Motxf  aiguë.  —  Elle  succède  fréquemment  &  la  variété  précédente.  La 
morve  aiguv  présente  des  sym|itilmes  analogues  Â  ceux  du  farcin  aigu;  cllo 
eslcnractérisée  par  des  ulcérations  des  fosses  nasales  cl  des  voies  rcspiratoircts. 

^^'  Morre  rhroniqHe.  —  On  trouve  la  plupart  clessymptAmes  du  farcin  chro- 
ique  avec  tles  iilcéialions  spéciales. 

Toutes  les  variétés  de  cette  redoutable  alTeclion  sont  inoculables,  maischa(|ue 
forme  clinique  ue  donne  pas  nécessairement  lieu  ii  une  manifestation  analogue 
.1  elle-même:  la  morve  peut  très  bien  engendrer  le  farcin  chronique  et  récipro- 
quement. 

UjmriAmtim.  —  Pnrvla  ■•)«•■■  —  La  maladie  débute  de  deux  façons  bien 
différentes.  Tuntfil,  à  la  suite  d'une  inoculation  directe,  on  voit  apparaître, 
comme  dans  les  piqûres  analomiqucs,  une  lyniphani^ite  plut;  ou  moins  intense; 
^ou  bien,  après  un  contact  mé<liat  sunienncnt  des  accidents  généraux  graves, 
[céphalalgie,  nausées,  vomissements,  douleurs  articulaires  ou  musculaires,  sans 
béiiiinièncs  locaux. 
.Quelque  soit  Icdébutrau  bout  de  p«u  dcjours  se  forment  des  abcès  dont  le 
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Contenu  «et  un  liquiilc  £»nit>us-,  çà  et  lii  ile  vaste»  volleclions  itiirulriilri  h 
dévelôppeDtdans  k*  lUsu  colluluirc,  lu  Dèvii;  «ugmcrilc et  Ir malade  lumW  'Mi - 
l'adynamio. 

Vers  la  fin  de  la  (IciixièinR  scinainv  ou  dans  k  cuure  dv  lu  troisième,  a|tpAnl 
uncvriiiiliun  aliondanle  de  grosses  pustule».  Klle  est  suivie  de  sueurs  prnUvut 
i-l  lie  {.'antriviii;  iIl'j^  joues  ou  des  autres  régions.  La  Ofmt  augincnle  el  la  mM 
Hiivu'iil  i'a|iiilL-iiieiil. 

m»rvf  Ktgmik.  —  Ceitt)  manifeMatlon  morlildc  succède  «ouve ni  à  la  r>t«eê- 
di'iticuuau  riircint'Iironiiiiiuilonl  elle  ne  serait  i[u'undeu)(i^m4>sln(lv!;  •!< 
Toisau^ïi  iïll«>  ili>hutc  dV.mliItte.  l-es  phén(init'n<^.s  loraiix  et  t'«!^iit;rau\ 
fneino«i|ue  i-eux  décrits  i\an»  le  ra»  prt^<:iiiU>nt,puis  apparaisecnt  du  cùtéijeli 
peau  une  série  de  muiiileslalionti  éruplivcs  :  érysi|>élo,  pia<|ues  Rangn" 

L'éry-sipétedclauiDnesiège  d'urdiiiaire&larare(|uiP5tenliérem(>tit  d 
Il  nafl  souvent  autour  d'une  bulle  ou  d'une  uln'raiîon  des   fosses    i 
«  Il  V£(  eu  général  mal  limité,  n'a  pas  deltourrelcl  bien  net,  el  i!sl  rnntiii 
uneruugeurérysîpélaleu«e  élevée  sur  un  rbdènic  dur>(itiioitARDRL>.  I,ii 
des  tissus  st-  miiuln-  parrois  conEidûral)lo  iluns  ce  cas.  <  Les  paiipiérv»  i-   i' 
rlosea  et  laisnent  suinter  une  matière  puiifonne  i|ui  caraclérUc  ij'uiie  niaiiiL;' 
Trapiianlc  la  morve  aiffuë  «(TinDiBr). 

Durant  le  cour!«  de  e«l  éry»iprlo,  de^  ubcéii  se  ritnnent  danii  te  tis.-rt 
laire,  imis  vers  l«  oinquiérneuulesixiéniujoun'ii  général,  se  montre  l'tt  [■, 
curaclérislique.  c  Celle  éruption  est  d'al>onl  constituée  par  uqe  pcUle  Urlu 
roujîC  sur  bi[U(-tIe  aj^iparnU  tiit>nl>M  une  petite  papule  acuminée,    dur-     !  !  ■ 
cliAlre,  i)uî  se  lranerunnem|)idemeiit  en  une  pustule  non  umbiliiiure,  <.'oi<<    i 
du  pus.  Ces  trois  états  sucev'sirsde  l'éruption  accnraplissenl  leur  évolulm 
en  vingt-quatre  heures  >  (Tahuiko). 

Ces  pustules  ont  des  Tormes  diverses  i|ni  les  ont  fait  comparer  à  celle»  ih 
la  variide,  <le  la  vaccine  et  de  i'eetliyma. 

L'éry.sipV'le  de  la  l'ace  ko  complique  fréquemment  de  plaques  ^•'>ngr4^nen<e&. 
Au  moment  de  l'éruplidn  le  nombre  dy  ces  plaipies  an|;mente.  On  les  voit  ap]a- 
nittre  linisqur^nient  autour  des  arlîeulalioiis,  souvent  même  elles  ont  pnur 
orij^ine  une  pustule.  Pendant  que  ces  idiénomêncs  évoluent,  on  observe  du  cMt 
des  fosses  nasales  une  série  de  symplùmes  absolument  caracléri-itîques,  n 
particulier  le  jel;ige.  Le$  malades  accusent  îi  la  parlie  postérieure  des  fouo 
nasatea  cl  <lans  le  pharynx  une  sensation  eonstante  de  corps  é|ri)i)({or:  la  tvri 
esl  enchifrenée  et  na6onni^>.  ItientOt  des  fosses  nasales  s'écoule  une  niaiilif 
purifonne,  parst-méf-  de  stries  roujreiilres,  «ancuiimlentos.  Elle  si>  .-..i 
rapidi'dieiit  sur  lehunl  des  lèvres  et  dans  les  narines.  Cet  écoulement  jn  .. 
bien  passer  inaperçu,  on  comprend  en  cITel  que  pendant  le  décuhltus  It 
matière  du  jeUge  puisse  s'écouler  dans  le  pharynx,  on  le  voit  même  manquer 
entièrement;  dits  nlcéralions  dËlruiseiit  la  muqueuse  par  places  et  ntlaijuriii 
parfois  le  pêrichondre;  dans  la  bouche,  on  trouve  é|:aleinenl  1»  muqueuse 
ulcérécctparscniée  de  pustules;  l'Iialeine  est  fétide.  Ces  symptômes  inllamiiia- 
toirc«  eulralnent  njddemenl  l'enijorgcment  des  (ganglions  parotidicns;  de* 
épistaxis  snri'ienneiil,  la  Icnipéralurc  augmente,  le  malade  meurt  daiia  le 
coma  et  l'adynamie. 
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Wurrta  «•fapoDiainr.  —  Dc  (oulcs  Ics  tiianircstationïi  lie  la  malaille,  cWl  In 
jluï  rnïi|Ufiilf.  Elk'  |i<^^iit  ri^sultcr  ou  d'unt.'  inoi;tilalion  on  <U>  l;i  cunlagion. 
Dans  le  prcniii-r  cas,  In  lynipliangite  coiistilnel'ncciduiit  initial;  dans  le  scrond, 
|_^es  pliénomènes  géni^raux  a|i[iarais^nt  (out  d'aburd,  puis  sotidniii,  pn  une 
^BarlietiueU'nniiufdu  rorpï.au  front,  aiimolk'l,  un  abcès  se  r«rmi>ra|iid<fmctit, 
^ftuivi  d'aulre«  8«m)ilalil«ïs,  l>1  il  nV-st  pas  rare  d'en  voir  <'inq  ou  six  eu  voie 
^■Vroluliuii.  Leur  volume  varie  entre  celui  d'une  noix  i?t  d'un  iKut  de  |ioule. 
^■icar  développement  se  fait  avec  ou  sans  sympd'itiie»  inllanimuioirvs.  Dans 
"  ce  dernier  cas,  la  peau,  au  mumcnt  de  s'ulcérer,  présimte  une  roloralion 
j^ilcuJttrc  comme  dans  les  cas  (l'abc(>s  tuberculeux.  Le  contenu  de  la  luniour 
^■Bt  une  sanie  purulente  ;  ifu'il  ait  élé  éTncué,  grAce  à  une  incision  faite  par  le 
"rliirnrpien,  ou  que  l'on  ail  laissé  h  la  nature!  li;  soin  de  ilL^lniire  Ir*  paroi»  de 

II»  poclie,  l'abcès  ne  se  cicatrise  pas  cunslainuiL'iil;  il  [leisisli-  auvent  une 
blulc,  ou  mieux  un  ulcère  {ute6re  farciueux). 
f  Les  abcès  se  succèdent  ainsi  pendant  plusieurs  mois  ;  la  peau  devient  sÈclir. 
les  fonctions  di^ieslivt^s  s'altèrent,  les  forces  diminuent,  des  suours  [irofuses 
Ufaiblissent  encore  le  malade;  11  lombedans  un  état  de  cachexie  qui  finit  par 
imener  la  terminaison  fatale.  Parfois  on  voit  apparaître  les  symptAoïus  de 
la  morve  aiguë  dont  on  connaît  la  gravité. 

Comme  l'a  signalé  Taudiku,  il  peut  survonirdes  rémissions  trompeuses.  Les 
^bc.{:à  guérissent,  le  p.-ilient  revient  à  In  santé  :  mais  alors  que  l'un  croil  la 
lialadie  lermlnikt,  de  nouveaux  abcès  paraissent  et  viennent  brusquement 
li^truîre  toutes  les  esj>érance». 

CeiK'ndant,  lorsqu'une  su  cum|iliquc|)a8  de  morve  aiguè,  le  larcin  chronit(ue 
Bst  insceptiblc  de  guérir;  ta  durée  de  la  maladie,  toujours  fort  longue,  varie 
ïe  qu.itre  mois  h  deii\  ans. 

«or*»  ••broNiqac  —  Cette  vaHiité  apparaît  rarement  d'emblée;  dans  la 
itajorilé  des  ca«,  elle  succède  au  farcln  cbronique,  jamais  i  la  morve  aigu^. 
'Le  farciti  chronique  existe déjii  ileimis  quelques  années  lorsque,  brusquement, 
aiqiaraisAent  des  accès  de  ton\  et  un  raaJ  lie  i;orge  avec  douleurs  caractéris- 
tiques lie  la  Incliée.   La  voix  devient  enrouée  et   peut   infime  dis|iarnllre 
entièrement  ;  puis  survient  un  enctiîrrènement,  le  malade  renifle  cuntinuulle- 
nieiil,  nrement  nn  voit  du  jetage;  tes  narines  sont  sèches,  couvertes  de  crofltes; 
il  faut  un  examen  attentif  jiniir  di^couvrir  les  ulcériitlon*.  des  fosses  nasales, 
^|inoiM3  iiombr4!i(S4-s  et  mutns  fré(]ucntes  que  dans  la  forinc  aigiié. 
^fe  Le  pronostic  est  des  plus  graves,  Taiipiki'  n'a  {ins  signalé  un  seul  cas  de 
^■uerison. 

V^  N»iar«  de  la  lUBiaiiiv.  —  J.  ItEKAbT  Considère  la  pyohémie,  la  morve,  la 
tuliurculom,  comme  fornianl  un  groupv  naturel,  n  Toutes,  dil-ll,  paraissent 
originuii'i-meni  dériver  de  l'imprégnation  de  l'économie  |)ar  un  agent  virulent 
dIus  ou  moins  saisissabic.  t 

ICoRKiL,  llkKViEn,  Ki:t.scu  rapprochent  la  nior^'e  de  l'infection  purulente  ; 
riiiQiou.des  afTections  tul)erculeuscs;TnADOT,  Tarviev  et  MAflTlHor  on  font 
me  maladie  inlLinimaloire  de  nature  spécilique. 
nés  I8(W.  CiinisTOT  el  Kikskb  avaient  signalé  la  présencflile  microbes  dans 
es  pruiluils  morveux.  Relative  ment  peu  nombreux  el  |ieu  développés  dans  le 
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sang,  les  inrusoircs  ùlaiciit  au  vontrain-  trcs  nbonilnnls  iUda  les  {ïlamles  tu- 
culaires  aangiiinci!  et  les  ]iroduîu  palholni;iqiies.  DepiiU  ceUiy  <^pn(|ii«  on  ot 
s'ëtail[>lii.4  orctipé  ile  laraclicrrhe<)iiii)ici'ol>«.  Le^rulé^enibrc  1883,  Uocaia 
annonçai  l'Acndéniie  «le  méileciiie  iju'il  a  eiillivé  le  microbe  de  ta  morvt!  iIum 
«les  solutions  nAUtraiisécs  d'cslrail  de  viande,  mises  àTétuve  fk  la  Icmpénlui* 
de  37°.  Araiilf  d'«.'i»sfmi'nri'nii.'iHs  succossirs,  nimcHAiiii  aurail  nlijeiiii  l.i  pulhilt- 
tion  du  inicrolie  pur  <li.-  luul  mt-tani^e  jusqu'à  la  luiJlii^itie  cullure.  lauili^  'ju"  U 
multipllcfllion  ne  a'ohservait  pas  dans  le»  vases  mainicnus  au  contact  de  l'air. 
La  maladitt  morvi^iise  pnjduilc  chtz  le  cobaye  par  l'inuculalion  dfs  >  ■  ' 
vslubsoluiuenl  strniblidde,  au  puinl  do  vue  i:linti|uc  <!l  au  point  île  vu' 
mique,  à  la  mono  délerminéc  ctiCK  le  mCme  animal  par  les  produits  morbhla 
puisi-s  direclempiil  cIipz  Ip  clieval. 

Aiiaïamie  itathMiuiciqur.  —  a.  Lésion»  de  ta  peau.  —  D'après  Oirhil  •  W 
pustules  pL-liles,  stip^TlIcinlIes,  ne  ilifTcrenl  |>as  des  pustules  dit  la  variolir; 
diïbul  les  ijluliules  de  pus  naissent  aux  dtipens  des  (cellules  du  em-ps  muifueut 
de  llalpiglii;il  y  a  le  inéincùtutvéïiculeux  des  cellules  ^piihèliales  diïdisUow 
en  iliïtarice  daus  les  iliversescaurliesiri-piderme,  le  niAme  réseau  d'apparen 
librillaii-e  dû  il  la  conservation  et  h  l'aplatisseuient  d'un  certain  nombre  >ii 
cellules,  de  (elle  soric  que  quand  la  pustule  est  bien  rormôe  les  Rioliulesdu  pui 
sont  l'ompris  dans  li-s  niail)i.'&  ilr  ce  réseau  entre  les  p.ipill(ts  el  l'i'-pitlr  i  ; 

<  Dans  tous  les  points  où  existaient  des  tuincurscutanèi'»  plus  nonsidt*i.:.ii  . 
tout  le  rideau  papillalre,  le  derme  et  le  liisu  ccllulo-adipeux  souft-ciilan^  prr- 
st>nlaîefi[  une  proUr^nlion  des  l'-li^mciits  du  ti«»u  conjonclîr,  ou  il*>>4   . 
uulesdu  pus;  il  y  avait  Ifi  de  vt-rilables  phli-KUKins,tiù  le  pus  était  itilillr 
m  tissu  conjnnctif.  Au  niveau  de  ce&  parties,  le  cnrps  muqucux   de   Malplfhl 
était  tran-'lormi:  en  un  tissu  alvéolaire  h  mailles  perpendiculaires  aux  ]■  '.   " 
cl  coulenant  de!>  tjlobuliïs.  Les  couches épideruiii]ues conservées  pri'Sii     .. 
do  distance  en  distance  un  état  véslcutcux  des  cl-IIuIcs.  [)ans  ces  parties  de  U 
peau  il  y  avait  d'abord  des  pustules  qui,  après  avoir  débuté  par  une  TormatiM 
de  corpuscules  de  pus  dans  lo  corps  muqueux,  avaient,  en  s'agifloiiiùraut  rt 
en  ï'éleudant  en  prnfondfiiir,  transformé  la  peau  po  un  plilejinion.  ■ 

LACMXCif  a  étudJHiistologiqueinent  les  ulcùralionsdans  un  cas  de  fania 
chronique.  Il  a  trouvé  au  milieu  du  tissu  de  l'ulcération,  un  certain  nombre  de 
lulwrcules  morveux  dont  lo  dévelojqjenicnt  s'était  fait  manifestomenl  aux  dépem 
du  tissu  malade.  «  Est-ce  à  dire  pour  cela,  dit  notre  eamarade,  qui-'  rutccf* 
observé  soit  un  iilcJ-re  tuberculeux  rranc?.\on,cerles,dans  une  lésion  sert) IilaUr 
il  ne  faut  pas  tenir  compte  que  du  canotera  objecUr  des  lirions  analoinique* 
Il  est  fort  vraisendflulde  que  le  luburculecst  uti  produit  accessoire  t-l  qurti 
caractérisquc  véritable  de  l'ulcérc  farciueux  se  trouve  dans  un  virus  spi^eîal  tiii 
un  microbe.  > 

b.  AMb.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  al)c*S,  do  leur  contenu;  ils  siéseul 
habituellement  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres;  on  les  observe  aunt 
dans  les  muscles;  les  plus  rréquemmont  atteints  sont,  d'apn'-.'i  KiiHiieii:ta 
biceps,  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  le  grand  |i«rtoral,  le  droit  anti>ri"iir, 

C.  Fastes  uamlen.  —  A  l'ouverture  des  l'osscj.  nasales  on  trouve  la  piin    < 
épaissie,  recouverte  de  muco-pus  teinté  eu  rosopar  du  sang.  De  place  en  t^i.;.' 
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■xislent  (les  puslulcs  cl  'k's  ulcérations.  Ct'Ucfi-ci  £uiil  irr(-giilt6res,  plus  brc^s 
bue  (irofonitcs;  souvent  t'Ilos  atlaqiient  les  a^  ou  les  c.-ii-lîlii^i^s  sous-jarents. 
■ans  le  casilemorvc  chronique  IcKiierroralinnsdel.!  cloison  ne  sonlpiiîi  ranis. 
K'épilli^lium  est  lanlAt  itilacl,  Untdl  ilùtruil;  \es  glandes  un  gra|i]>e  &ont 
kbiiiiles  par  le  travail  iiiflammatùire.  Lyrn|ihattqui;s  ft  vai:!sciiux  su  remplis- 
■ent  lie  coat^Ium;  il  y  aurait,  il'aprtVs  Vmaiow,  pt-rîplik'bitL-  i-l  p(^-rilympiiile. 
m  d.  Liions  pulmonaire*.  —  La  plupart  àe»  auteurs,  KtiiiMEti.  Cor.\il,  Kklsi:», 
wnccinlent  pour  ailinettrt-  igtie  les  livrions  piilmonaircg  ohiiervi-es  dans  ta  morve 
Boni  uniquirnitrnl'lL's  Toycrs  <li-  pneumonie  i.-alarrli3lL-  lobtilaire.  Coii.Mi.  croyait 
■es  altérations  ililTéruntes  d«  celles  qui  existent  clici  le  cheval;  J.  Kpxalts 
péraonlré  que  c'était  toujours  la  ni^mc  forme  de  pneumonie. 
I  »li>Ki«i«(lr.  l/alTcctton  farcinn-niorveu^e.  ainsi  ipic  nou»  venons  rie  le  voir, 
■I  une  ni»r<^^tie  a«sc/.  nelle;  l'iiiicunc  dos  furnio^  ilc  la  mnltdie  jirésenledes 
■Ariodes  bien  distinctes.  Cv  diit);nostic  n'oltra  pas  en  gûnérnl  de  grandes  dir- 
■cull^s. 

m   Le»  rommê moral ir»  rendent  ici  de  grands  services;  ctiaijue  roisquc  dans  un 
■as  douteux  le  mabde,  p.irsa  proression.aura  6lé  en  eonlact  av«c  des  ani- 
■naux  suKpccls,  on  duit  songera  la  possibililc  de  la  morve. 
I    XBinre  ér  i«  maïaiiio.  —  De  toulcs  Ics  m.itailicB,  U  gvphilis  est  celle  qui 
■DlTreavec  la  morve  le  plus  de  ressemblance,  cependant  il  existe  pliisietim  carae- 
rtAresdistinctirâ.  Nous  avon»  vu  igue  les  douleurs  de  la  mor\'e  occupaient  surtout 
liïs  articulations  et  les  muscles  ;  dans  la  sypliilis  les  douleurs  siègent  spéciale- 
ment daosles  us;  elles  se  dévi'loppcnl  lentement,  alTeclioniient  certaines  régions 
(litita,  clavicule,  voûte  crânienne),  sont  plus  vives  ilnianl  la  nuit  que  pemlanl  le 
jour;  les  éruptions  cutanées  semblent  iioit  moins  caractéristiques,  aussi  la  con- 
Tusion  ne  «aurait-elle  persister  loni^temps.  Les  ulcération»  îles  fosses  nasales 
pvuvoni  parfois  donner  le  change,  mais  dans  les  deux  cas  elles  sont  précédées 
.  par  un  ensemble  de  symplâmes  bien  dilTt-i'ents.  Les  uWratlons  de  la  morve 
sont  irrégulières.  dMiiquetées,  celles  de  la  syphilis,  arrondies  cl  taillées  !i  pic. 
Nous  ne  ferons  que  rappeler  la  confusion  possible  avec  les  lésions  scrofu- 
leuees  et  les  divers  abcès. 

rr«nMile.  —  Le  pronofilic  est  ici  des  plus  graves.  Le  farcin  aigu,  la  morve 
iiiguë  et  chronique  paraissent  presque  toujouri  mortels  ;  les  cas  de  guérison 
rapportés  par  les  auteurs  sont  rares,  et  encore,  dit  liiiocAROKi.,  dt;vrnicnt-ilB 
être  soumis  h  une  sévère  critique.  Quant  au  farcin  clironique,  il  existe  dans  la 
science  plusieurs  cas  île  guérîson  authentiques  de  celte  maladie;  la  forme 
an^oteucitiqiie  parait  ^trp  la  plus  tiénigne,  *  Kn  somme,  en  suivant  les  symp- 
tiimes  dans  leur  onlre  chronologique  d'apparition,  on  peut  dire  que  tant  que 
l'éruption  n'a  pas  paru  ou  que  les  lésions  morveuses  des  fosses  nasales  ne  se 
sont  pas  manifestées,  tout  espoir  ne  iluil  pas  être  aliandoniiéjcar  même,  dans  les 
l'urines  les  plus  localisées  du  l'an'eclion  niorvo-fareineuse,  dans  l'augioleueite 
farcineuse,  par  exemple,  les  craintes  les  plus  graves  seront  encore  légitimes,  ii 
(Bbouariikl). 

TvaUvnaeni.  —  Actuellement,  nous  sommes  absolument  désarmés  en  pré- 
sence lie  celte  terrible  affection.  .Vous  n'avons  aucun  spécilique,  aucun  vaccin  ; 
|Aussi  vétérinaires  et  mcilecins  doivent-ils  faire  tous  leurs  efforts  pour  exiger 
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l'application  s(ri<;U'  des  ordonnances  d«  police.  Il  Taul  recommaiiilcr  aui  tnfr 
vidu»  ijui  peuvent  élre  un  Ctinlacl  ave^  des  animnuv  ou  ilûliris  d'aniiiuB 
suspevU,  s'il«  se  font  une  hlpssun^  le»  girécaulions  suivanlos  :  serntr  Torl*- 
ment  le  niuniliru  au-tlessut  de  lu  blessure,  vl,  par  des  mouvetnenlâ  de  \m 
Bjon,  des  laTogeâ,  Tavoriser  ('«icoulomeat  sanguin.  Qu:inl  au  médecin  app|èi 
||dan$  un  cn^i  de  re  geiire.il  ii':i  pas  à  lit^biler,  il  iloil  ilt-l>rii|p.r  la  [ilaie  cl  \afùn 
ligner,  puii  eaulériser  largemenl  el  liariitineiil  uu  ft>r  rau^e  ;  il  ne  Taui  mm 
coiiHancedans aucun  aulrociiusliquo.  Lesconsidùralionsd'cstliélitiue.iledc» 
trice  vicieuse,  sont  ici  du  inMiocre  îinpurUnce,  il  s'agîl  de  IV-xi^t'_-ne>.-  du  Ba- 
lade, lescirconslances  son!  trop sérieiir^esikoiirpcnlre  uniemps  (n-L-cioi;.».  Sili 
maladie e«l  confirmée,  Jl  est  inutile  (l'essayer  d'en  arrfitcr  la  marche,  lr>utesUi 
niédicalions  ont  éctioui^,  on  iloil  donc  se  liornvr  ii  la  in6decine  des  svm|itAiaai 
LocalcinL-nt,  il  est  imliquc  d'ouvrir  les  aticés,  de  les  f;raltor  avec  la  i-n(*u> 
tranctianlede  Voi.KMAVNpoiir  facililcrteur cicatrisation,  puis  Llchertlv  -<  ' 
les  forces  du  patienl.  1^5  prépan(tionsalcoulii|ues  nous  panissciit  pnrii.  <.ii 
incnt  in(li(|ui^cs,el  il  ne  faut  pas  craindre,  si  l'cslumac  du  oialadv  le  |tt.-riii'  i. 
forcer  la  dose. 

$■  SypbUù 


■li>ll«tn|tiiii>.  —  J.  lli'vrEn.  O^Mcicj,  iradurlîoti  llictlK(.OT,  rorit,  1K39.  —  ' 
Tra'lr  •If  BiataJief  vin..  1s3h,  el  Lfitrtt  titr  ta  tfiphiUl,  lUcS.    —  l)ii< 
tial.  rfc  M  sifphilix,  ISii3,  —  Hoixrr,  lUrkcrchfS  ctiniqufseltxprr.  mr  lu  ■ 
IKnt.  —  M.  ihiiittliT,  A'OHFCtut  traité  lies  vnatnAtet  rriu'r..  18til.    —   Mtii- 
MaiiIik.  Traité  praliqut  et  ^l^mentain  Jf  patkat.  ijfphil.,  t87((.  —  I^^m 
Traite  Ai*jluri</Ur  #1  pratique  df  lu  «yfiAiti.v,  IK7:t.  —  llttiMifci,  Traite  IA.f.i,  ' 
Iti'iljfur.  Cnns.  1872.  —A.  FuunMEU.  Leçontsur la sgpliitis,  IK73.  — l^^ont  ««r  t< 
tfiptiitia  Ifrtiairv,  IK*5,  ol  La  typhilit  chei  la  /rmmc  —  lUi.LorEAU.  Du  mrrrun. 
action pkii*ioloiiiqtte  et Ihèrapenliiitc.lh.  dePom,  l8"8(Agrtfï.j.  —  Coiimi  ,  fvi-cu 
nrla  ll/pliiHt,  IST'J.  —  Mitituc,  Mataéiei  vinériennet,  IdttS. 

v^Satiian.  —  <  La  syplillls  C'a!  une  maladie  virulente  contagieuse,  h»- 
culaltli',  il  évolution  lonte,se  inanireslanl  «l'abunl  par  tin  chancre  indurée 
iiireirlaiit,  pui»  par  des  éruptions  d«  la  p«au  et  di-s  niu([ucuscs,  plus  tard  pu 
djL'S  iiil1ainntalionschronii|ues  du  tissu  cellulu'Vasculaire  el  ilos  os,  t>t  cnllii  pi> 
des  productions  spéciales  «ii  forme  de  petites  tumeurs  ou  nodules  qui  uni 
rec>i  le  nom  de  gommes  *  (Coh.ml), 

On  lui  reeonnalt  {généralement  quatre  périodes  : 

I*  Pt^rioile  d'Incubation  ; 

2*  PiSriodf  des  acoidents  primitif*  (chancre,  adénopailiie)  : 

3*  Période  des  accidents  «et!uiidaires|ro<ii:i>1c,  plai^ues  muipieuscs.  papal» 
cl  postule*); 

■1"  l'i'-riode  de»  accidents  tertiaires  <j;omnies,  ustcitfs,  ele.). 

■t«t>rh|ac.  —  t'Iûii^tuire  de  la  syphilis  ne  serait  pus  très  ancienne,  ear  anal 
1195  ou  ne  trauTe  aucune  description  sp<.^ciale  et  précise  de  la  maladie.  Au»il 
quelques  auteurs  onl>ils  pu  émettre  l'avis  i|uc  la  sypIiUls  s'était  cni^  de  loul^ 
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Kdci^E  au  movfi)  h^e  el  qu'elle  avait  iU-  itoftoHie  en  Europe  |>ar  les  marins 
■ui  n^vfiiiiienlilii  nouveau  mon<l<?.  S.ins  ontreiMlnns  la  di^uesioii  de  ces  dt- 
ler8C5  hypothèses,  H  faut  reconnailru  quv  la  syphilis  ou  (jrosïe  yinle  attira 
but  (larliculi^ri-incnl  l'ailcntion  à  la  lin  ilu  xv*  simule,  et  ipiVIle  se  présenta  à 
mtUv  {-{Mquii  avec  une  ^-avité  insolite  ilont  l)'>mDignenl  suniii.iRimen(  lutt 
hmbres  nrcils  «le  [''BACA:«Tnii.  Longtemps  la  syphilis  a  été  conroiiilue  aven 
Vautrt!»  malatlias,  en  purliciilier  avec  1>  bicnnurragie  cl  le  virus  rliaucreui. 
m  liCKrBR  partageait  encore  ci.'Uo  erreur  (1786).  En  1832.  Basserkait,  lïlâve 
■e  ItiuiiU),  »('p3ra  nellrmciil  h:  chancre  moit  ou  chantro'iéf,  réînuciitablp,  du 
haRCTi!  induri  ou  ttunUrieu,  qui  n'est  pas  réinoculahle.  Enfin,  on  »  admis  plu.-< 
■oeinnivnt  l'existence  d'un  chancre  mixte,  participant  des  proprit^lés  de«  deux 
■recèdent»;  il  est  tmcoru  contesli^  par  iioiidir*.-  d'auteurs. 
W  Lasypliilis  esthiirédilairc  ou  acquise,  cette  ilerni^r»  se  rencontre  ticaucoup 
■us  Mqnemmcnl  que  l'autre.  Cependant  s'il  Tallail  rattacher  A  la  s)-ptiilishrir6- 
■laire,  romra(>  le  voulait  PaBRot,  lu  ractiitismi;  infanlile.  le-  cadre  dr  la  -typhitis 
■■ansnii»e  de»  parents  aux  eufints  deviendrait  beaucoup  plus  ^'a^te:  nous 
■'lurunsen  vue  ici  que  la  syphilis  acquise. 

I  Nous  considérons  la  syphilis  cx>n]me  une  alTeclion  spécinque,  pansllairc: 
ps  i-ceherrhes  récentes  auraient  déjà  permis  de  trouver  dans  les  dilTi^rentos 
■naitircâlalions  de  ta  maladie  des  microbes  particuliers.  Kii  I8>tl  AiirnKr.uT 
7  si}:iiala  des  cuccus  unis  deux  fi  deux  :  Klëbs,  dès  1878,  avait  dt^jfl  avanct-  leur 
(iréseuce;  les  reidierrhus  plus  récentes  de  UiRcn-lliitsciiFKLD  <t883^  sembicnl 
HôiiiunlRT  qu'il  existe  des  amas  de  bAInnnels  ilans  les  condylonies  et  ni6ntc 
■an»  le»  cellules.  Néanmoins  ces  recherches,  la  plupart  contradicloires, 
kérilcraienl  conllrmation. 

I  l'i-ndani  longtemps  on  a  cru  que  la  syphilis  était  une  maladiir  spéciale  à 
rliomuR';  les  li'olatives  de  Ki,eBS  (ISÎ7).  Martime.\i'  (188Î)  ont  démonlrc  qu'il 
vy  avait  rien  d'absolu  ik  cet  é^^rd.  Rn  efTet,  ces  auteurs  ont  réussi  A  inoculer  la 
«y|diilis  à  d(;s  ^iin;;*?*,  i"!  dL"S  pures, 

uiSnrdaiM  p<-riudPB  d»  la  sypiitiu.  —  1"  Vfriùde  d' incnimliou .  —  Dans  la 
majorité  des  cas,  la  syphilis  est  contractée  &  ta  suite  d'un  Coït  avec  une  pvrsunnc 
inrei.'tée;nr  il  s'écoule  presque  toujours  un  temps  variable,  de  vingt  li  trente 
joum,  entre  le  coït  cl  l'tipparilioii  de  ta  première  nianile-slation  locale  ou 
chancre.  Pendant  celte  période  silcnck'use  toute  l'ccon on) ie  serait  infectée  par 
le  virus;  l'impossibilité  de  réinoculer  le  chancre  en  un  autre  point  de  l'ico- 
iiomif  tendrait  rt  le  prouver. 

2'  Du  chuncre.  —  Cette  impossibilité  de  réinoculcr  le  vhancre  jointe  i  l'im- 

nissance  de  guérir  la  syphilis  en  enlevant  la  partie  malade  dilTérencle  coin- 

piètcmcnl  le  chancre  induré  du  chancre  mou.  U'ailleurs  il  existe  entre  eux- 

de  notables  dilïénenet-s.  Le  chancn?    infeclaiil  n'est    pas    taillé  à  pic.  cxcavé 

l'emporte- pièce  comme  le  chancre  mou.  C'est  au  début  une  simple  érosion 
rcmenl  ulcérée,  arrondie,  rccouverto  d'une  pellicule  grisiitre  qui  suinlA 
quelque   peu.  Mais  la  présence  d'une  xone  indurée  au-dessous  de  l'ulcvre  est 
absolument  caractéristique. 

I  A,  Fouhmeb  eu  a  admis  quatre  variétés  :  l' le  chancre  iroiif;  S"  le  cltann-e 
rxnMreux  qui  ne  dépasse  pus  le  derme;  3*  le  chancre  ttleéi-eux  qui  est  irré- 
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guUer.anrrncUieux  etcreusOdans  l«  dornu';!"  le  elmncn piifiuleux  (|uUcinli|( 
supjiorttï  |>ar  tin  (ilaleau  induré.  Los  neuT  dixièmes  des  rlKincn^s  sity^enl  sarb 
^tand  (.'1  le  pn^puce  cheic  l'homme  et  aux  grande»  h'^vre^  cliez  Ix  fommc.a 
dehors  des  urt;niics  génitaux  on  leâ  observe  encore  a  l'aiius,  aux  luvre*,tb 
tangue,  au  mamelon,  etc. 

Le  virus  channeus,  absorbé  par  les  lymp)ia(ir|u>>5,  détermine  as*    ■ 
ment  une  lymphangite  aiguè;  extn^memenl  dilTiisilile,  il  parait  impr>_'- . 
assez  fniblemcnt  les  (çanglions  lymphalii}iies,  (|ui  la  plupart  sont  légércfOEnl 
induri^s  et  (.'onRéit,  rormaiit  uni.>  pléiade. 

i-Pi'rîo-lf  des  nrcidenls  stcondaint. —  De  honiie  heure  loutv  récoooou 
est  iorectée  et  la  viriatîon  du  sang  se  traduit  par  des  éruptions  mtiltiple*,lt 
rosiJole   pariois    accompagnée  d'un    léger    mouvement  réhrtie,   lu»    plaqM 
mu(|uuiise$  de  la  bouche,  de  l'anu»,  des  organe»  génitaux,  etc.  Ces  ACdiloft 
secondaires  ont  une  durée  extrêmement  variable,  une  griTtlé  1res  inégale,  b 
lous  eas  les  prurluits  de  ces  plaques  et  peut-être  le  sung  des  syphilitiqn  -  -  -' 
susceptibles  de  reproduire  la  maladie  i^ur  une  personne  saine.  Les 
manirostalions  de  la  syphilis  sont  fort  nombreuses;  elles  onl  été  ran. 
Ivs  auteurs  dans  des  groupt;^  distincts  sou«  les  noms  de  syphiliiles  ^Ui- 
mateuses,  papulcuscs,  vésicule us<!s,  pustuleuses,  lubereulcuscs,  gommeotti. 
bulleti<4e»,  pigmenlaires.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  spéciaux  fia 
leur  descrijition. 

3*  Période  lîvi  aceitlentt  tertiaires.  —  Assex  Tréquemmenl,  sous  l'influetw 
(lu  Iraitemunt  ou  par  le  fait  de  l'épuisement  du  germe  syphilitique,  l.i  malaAt 
s'arrête  et  peut  même  disparaître  complrlement.  Chcx  d'aulre.t  pcrsonMsUf 
accidents  tertiaires  arrivent  h  des  périodes  plus  ou  moins  éloignées,  «l'auiul 
plus  graves,  d'ordinaire,  iiu'ilsïont  plus  pri^oces.  ta  syphilis  semble  alors  suki 
une  Iransfoniintiuii  et  localise  plus  spécialement  son  actiuii  sur  certaÏM 
systèmes  ergaTiii{ui?s;  tissu  osseux,  tissu  cellulaire,  viscères,  peau.  Le  criO^ 
les  tibias,  les  clavicules,  et  en  général  les  os  superficiels  paralHsent  (ilv 
souvent  alTectés.  IIv^tcr  attribuait  cette  prédisposition  au  reh-uidis.scuientit' 

kces  parties. 

'  La  gomme,  iiui  eiit  le  produit  le  pluscommun  de  la  syphilis  Mrtiairi*,  nppmH 
i  peu  prés  indiiïércmmoal  partout;  elle  est  due  à  l'action  destructive  du  vira» 
sur  les  éléments  et  jin-sente  de  grandes  analogic-s  avec  les  Toyers  liibcrfï- 
leux,  A  toutes  leurs  périodes  les  gommes  sont  susceptibles  de  se  résorber  sniu 
rinfluei^ce  d'un  traitement  convenable;  habituellement,  lors4|u'cllc8  sont  abta- 
données  à  elles-mêmes,  elles  passent  successivement  par  les  diver*  eUii 
suivants:  la  crudité,  le  ramollissement,  l'ulcération,  la  détersion  et  •■iilin  h 
réparation. 

«■niomirpaïkato^iaia*.  —  Malgré  Ics  travaux  modemes  do  ViRciiow,  Uv 
CERE-ux,  CuRML,  LtiLOiii,  l'analnmie  pathologique  de  la  syphilis  t-sl  saevrt 
assex  mal  connue,  et  il  est  impossible,  étant  donnée  une  préparation  hislo- 
lofpquc,  de  savoir  discerner  sftrement  l'origine  syphilitique  des  lésions  f»t 
l'on  observe  pondant  toutes  les  périodes  successives  de  la  maladie.  Mousaurooi 
l'occasion  irex|H)scr  ji  propos  des  gommes  du  tissu  cellulaire  et  des  principate 
manircslations  de  la  maladie,  les  notions  sur  l'analomie  |)alhologique. 


I     t. 
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I  Tr«ii»mrBi.  —  ^iinn  noii»  arrêter  au  tniitemeiit  local  iiui  varie  à  l'iiiflni, 
■uiviinl  la  nature,  le  siège,  la  période  île  la  syphilis,  nous  aurons  surtout  en 
■ue  lo  Iraitmiieiil  gÉiii^ral  s|)t?i'ilii(UL'.  Il  uxittc  l'ii  cllVl  un  IraitotUL'Dt  !>|)^cili<)ue, 
n  c*est  là  aae  particularité  ik-s  plus  importantes  île  lu  vérole  com|iaréc  aux 
■titres  alTections  virulentes.  Deux  nit^ilicaments,  les  pr^^parations  mercurielles 
Ht  l'iodure  <le  jiotaiisiun)  L'Kei'cenl  sur  les  acridents  syplillitiigues  une  arlion 
■ui  actuellement  c^t  à  peu  près  hors  de  contestation. 

■  L'influtincc  salutaire  du  inercuri)  sur  la  syjdiilis  est  connue  depuis  près  de 
pilaire  si^cl(-s;  on  sait  aujourd'hui  qu'il  a  parfois  une  aciiun  merveilloiiiie  sur 
les  manireslationii  e\an[liéii)ali<p]i>s,  rutimêes  ou  fliuiiueuses,  pendant  le» 
nremièi-e»  |>t!'riode«  de  la  maladie.  Non  seulement  il  rùussit  à  Taire  di^^paraitre 
bs  accidents  de  la  vérole,  mais  en  outre  un  peut  prévenir  par  son  emploi 
Vapparitioii  d'autres  lésions  du  même  ordre.  Il  a^it  aussi  «en  Tavarisant 
■élimination  des  jiroduils  morttîdes  et  en  diminuant  par  là  l'intoxication  i, 
Bomme  de  plus  amples  détails  sur  l'action  du  mercure  dans  la  syphilis  seraient 
■éplacés  ici,  nous  renvovuns  le  lecteur  au  travail  de  1Iai.i.oi>eau. 
I  On  intruduil  ce  médieamL'nt  dans  l'économie  par  diverses  vides  ;  I*  par  les 
■oies  iliçeslives  (pilules,  sirops,  etc.);  i"  par  lu  peau  (IVictions  avec  les  pom- 
nadett,  bains);  Sf  en  iiOeclions  hypodermii{ues  (peptones  mercuriques,  aibu* 
minâtes,  etc.);  ce  dentier  moyen  jouit  d'une  asseï  grande  laveur  degiuis 
(|uelt|ues  années.  Presijui;  tous  les  cunijiuSL-s  mercurtels  ont  été  successivement 
nisàconlribulion;  cependant  ceux  qui  se  jmrtagcnl  particuliËrement  la  faveur 
Ttntilique  sont  :  le  proto-iodure  dtt  mercure  (pilules  ilc  O*',!)»  k  0*',l);  le 
Itiindure  (sirop  de  Ôiitierl,  1  euilletéi:  par  jour);  les  Trictions  sont  réservées 
pour  les  formes  graves.  Le  traitement  roercuriel  ne  doit  jamais  être  prolonj^ 
outre  mesure,  Il  est  toujours  indiqué  ilc  le  suspendre  au  bout  de  trente  t  cin- 
quante jours  ut  lorï<iue  la  salivation  nierirurielle  provoque  des  accidents  du  cûl«^ 
des  gencives.  SI  la  sypUilîs  est  déjà  un  peu  ancienne,  on  se  trouvera  bien 
l'associer  l'iodure  de  potassium  au  mercurt!  {ïraitement  mixte  de  l'oviiMen). 
L'tixlure  de  potassium  a  été  employé  contre  la  sypIitUs  depuis  IKii;  il  est 
loin  d'avoir  une  vertu  curative  au«si  générale  et  aussi  durahle  que  les  prépara- 
tions mcrcuricllcs,  mais  il  nod  souvent  des  services  dans  les  cas  de  sypliilides 
ulcéreuses,  de  gommes  et  dans  la  syphilis  des  visuires;  on  le  prescrit  k  la 
tlose  de  un  k  six  i;rammes. 
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J  I".  —  Foroacle 

lihuaarspfeie.  —  DuPUïTREN,  Leçorii  de  clinitiue,  t.  IV,  p.  4GS.  —  Huntcii,  OEuvrei 
compt.,  trad.  RiciigLOT,  t.  I",  18it.  —  Jahjavay,  Traite  d'ttnatomie  chirurgicale, 
IS52,  1. 1",  p.  113.  —  TiioLOZAN,  Sur  l'épidémicHé  de  certaines  affections  du  tÎMU 
cellulaire,  ia  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853.  —  Goolden.  Guérison  d'un  cas  de  diabète 
par  un  (uTOncle,  \aUedical  Times,  Ifôt,  t.  IX.  —  Bazi.s,  Leçons  sur  les  affections 
cutanées  parasitaires,  1»ô8.  —  Malgaignë,  Anat.  chirurg.,  i.  1",  1859.  —  Boinet, 
Traitement  abortif  du  furoncle,  ia  Soc.  de  chir.,  1865,  p.  i53.  —  DenucÉ,  Art. 
Furoncle  du  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  Paris,  I87i.  —  ROTK,  Ein  Nachtrag 
Betreffend  den  Furunkelund  Carbunkelun  derenAbortiv.  Bekandlung  in  Deutsche 
Klinik,  a°  3i,  187i.  — J.Pagët,  Leçons  de  cliniiiue  chirurg.,  Irad.  Petit,  Parii,  1877. 
—  Ueliogx  de  Savignac.  Le  furoncle,  ses  relations  avec  l'herpétisme,  son  trait,  par 
Carsenic,  io  Bull,  de  thérap.,  1878,  p.  5â9.  ~  L.  Riciiblot,  art.  Furoncle  dtt  Dicl. 
encyet.  des  sciences  med.,  1880,  i*  série,  t.  VI  (Bibtiogr.  très  éieadue).  -—  Pasteub, 
Extension  de  la  théorie  des  germes  à  l'étiologie  de  quelquei  maladies  commisnes. 


i»     irPBCTI(>:<8  r.llinURClCALB&  de  la  I>EAD  KT  de  SC&  A!tI(KII.> 

\aCùmptt*midutder.icitd.  df$  leitnctt.tiW»),  y.  IU33.  —  LRW£X3Rfi4^,  Le  f«>v«di 
tf<  foreilU  It  la  fHreiHClilotf.  in  Pfoyitt  tardictl.  ItHfl,  p.  5t3. 
Tliftj«  di-  P*tU.  —  1K2S,  UïiLuix.  ~  ISôl.  (Jauiuiiik.  -  IW3,  lUitoxii.  Laviotc.  - 

CoflAiilki  CD  outre  Id*  01&ui<iiic«  cl  U  liiltliucrnpltio  iln  VAnlHrax. 

upUbiiiou.  —  Un  <]i>signe  sous  le  iium  dv  Turonclt^  une  innammniton  ci(> 
iMnscrito  lie  la  |)u.m  ul  ilii  lissu  cellulaiiv  Bous-cutuixi.  caïucU'risoc  (lar  a* 
lielilo  luiiU'Ui'coiiiiiiii*,  iliirï^.doulinirciiH*?,  ijui  s'accompagne  «le  niugourelè 
timsioii  (les  li^gumciils  et  dont  l'ouverlure,  soïl  naiiirelli',  soit  artificiellt,  otf 
suivii^  ili^  l'oxpulxion  d'un  corps  spongieux  et  i;ri«Atf«  nooiinû  frouré'ritH 
(KoaiN). 

ÉdoiuKic. —  Le  furoncle  appuratt  souvent  spontam^inent  pomliint  Isa» 
iralesceiii'i'-  ilos  fièvres  graves  cl  cliei  les  individus  surment's  ou  pla-  -^  î; 

de  iiiaiivaises  conililioiiâ  soclides.  Toutes  les  circonM:iiices  igui  oci^a.-i 

une  irrîlalion  de  la  puuu  peuvcnl  devenir  alor»  1  uri^-iiic  d'une  pous^tii'  lunk- 
(!Hleuse.  Un  comprend  la  rréiiuencc  plus  grande  de  rafTcction  en   o-rtv- 
ri'jiions  (main,  face,  eou).  Les  parties  5urlesi|uellv5  la  peau  est  dure  ci  <  ,  < 
«ont  un  siîge  d  eleetion  do  la  maladie  (nuque,  dos.  fesses). 

Danti  r^irinée,  le  furoncle  se  montre  fr(ïi|Uornn)ênt  pendant  les  premlera  uA 
lie  service  eliez  les  fantassins;  it  se  tli!ve)up[ie  surtout  dans  la  r^giuii  Aank 
où  rirrilsdon   produite  pal-  le  puri  du  sac  expittpie  sa  pn^&ence  ;   < 
cavaliers,  c'est  am  f'rsses  nuon  le  rencmtre  de  prêfOrence  (eM^rfici--; 
talion).  Telles  sont  lus  causes  les  plus  ordinnîres. 

De|iuis  loii(.'lemp5   les  auteurs  avaient  tvlatè  de»  épidémies   du    fn 
(Livc4>ck(1)Ci1K'>0>  liAMiLTu.\,KiN-ct.\Kt,Tu<)LOZAN,  Cuin).  De  tout  Icnii  -    ' 
on  a  vu  <)ue  le  furoncle  était  rarement  solitaire;  il  se  développe  par  puuiarft 
âucceïsivcii.Avet;  lalhiiorie  parasitaire  iiue  nous  allons expDs«rd'upr6s  LehV' 
BBnc,  res  faits  seraient  d'une  interprétation  facile. 

Théorie  paraiitaire.  —  Le  furoncle  reconnaît  pour  origine  un  microbe  3p^ 
cinl, ai^robie  (iViSTEcn),  j>rovenant  des  mitieux  ambiants,  dans  lesipiols  il  twH* 
ooti<>ivinenl  développé  k   r<^[at  île   germes.  Les  conditions  liygi-oinétriijDci 
favoriseraient  son  développement,  d'où  lafréquence  plus  grande  «Je  la  nialail» 
au  printemps  et  ik  l'automne.  Ce  microbe  arrivant  i  U  surface  de   la  yita» 
Iténètre  par  les  orifices  des  follicules  pito-sébacis  des  i;landes  sudnriparvi 
et  eèrumineuses,  ce  qui  explique  la  préfi'rence  du  furoncle  pour  certaine*  ré- 
gions', i'anenu  dans  lu  derme,  le  microbe,  grAco  fi  la  vasculariliS  de  ce  tisu, 
trouve  tous  les  «ïléincnls  néccssaii^s  à  son  dt^veloppement.  Commeat  se  Oil 
t'infertiiin  chez  te  malade  qui  a  iléjfi  un  furoncle?  Les  expériences  de  P  ■  -  ■  ■ 
permettent  d'aftmner  que  c'est  par  le  pu»,  non  par  le  sang.  Une  fois  le  j<.'    i 
furoncle  ouvert,  Lrh'obkiio  admet  qu'il  se  fait  de  l'auto-conUgion.  «  Le  p» 
qu'il  contient,  dit  cet  auteur,  se  répand  sur  la  surface  cutanée,  chiirrinntilf* 
microbes  spéciaux  dont  l'introduction  dans  un  autre  follicule,  ou  dans  plu- 
sieurs, peut  donner  naissance  Ji  un  nouveau  furoncle,  ou  i  un  certain  nomtm 
lie  ces  abcès.  Le  pus  de  ceux-ci  peut  transporter  i  son  tourtes  micrulnv-    'i- 
d'aulres  follicules  et  cela  peut  continuer  ainsi  jus^iu'à  la  mort  de  l'iiidi^ . 


■  LKsiûNS   IN|-LAM)l,lTO)RES.  3^J 

Bour  «s|ilii(uor  la  Torriie  grav<>  ilii  fiiroiide,  l.cwKîCBeiiG,  malicri^  la  contractii-ijon 

Bnlr«  ses  ex|>éi'irnce!i«l  celles  «le  l'A^rKiit.  D'IicisilL'  !>»■>  àaHûriiicr  qu'ilynalorii 

■miiilion  lie  inlcrobcâ  (luii«hiii]as5i!t;ai)giiiiicpyrla  voie  îles  veines  et  iIi-«  lyiiv- 

Klialiqucs. 

H  ,Sirfjfiriiii(iIoMigi(nrf«/'p(rflMc/^. —Qualre  opinion»  iH'inciiiales  bien  dislinc.!*-» 

Knt  élê  (.^iiiisnx  sur  i^cdi!  iiiieslion. 

H  I'  Lk  l'tironrio  n?[  iji'i  fi  rinHamiiialion  du  lîssu  ccllulo-a<)i|ieux  contenu 

Bans  les  aréoles  de  la  Tace  profonde  du  «lerme  (Dupchtren).  Ce  tissu  celliilo- 

Btlipctix  .«V-lr.iii;:li.>  roiilri?  les  |i;iruiii  iiicxten.'iiljles  des  aéroles  dermiques  :  ainsi 

Ke  fâriiie  II-  Ituurliilluii,  produit  (;an(;n^ncux. 

H  3*Leruroiieli-EiiL-i;ûdansIe  tissu  cellulaire,  et  le  bourbillon  n'cittpas  uo  pro- 

Buil  ç:in^ri^n<>iix.  mais  tnen  pseiiitomcml)raneu\  sûcrété  par  les  cavités  de  r.e 

Bissu  ijue  l'on  compare  h  di;  petites  ïi-reuses  (liENoniN,   Nblatox,   IIkxonvii,- 

BtRlts,  (îos^Rt.i.f).  Ëxacniuf'  au  micruseop'-,  le  bourbillan  éliminé  contient  une 

Brande  quautitij  de  riljrc!i-C)7lluk-<>. 

■  S*  Lesiè{!edu  furoncle  est  dans  l'appareil  pilo-Si^bacé.  «  Depuis  loiigtemp.'i, 
Bil  niroET  iAiiatomic  iliinirgirnle,  p.  h,  2-  éd.).  j'i»i  acquis  lit  conviction  i]iiu 
m/t  point  de  dêparl  ihi  furunrlc-  e»t  dans  les  follicules  pilci-sét>aL'^>s;  la  matîir« 
Bu'iU  s^crËlenl  iicirnialcrneut  ne  inclanfiL-  avec  les  produits  ven;ês  par  lu  poclie 

Kystique eridainuiêe  pitnrprminirn  ce  ipie  l'on  a  appelé  le  bourbillon.  •>  Uu  i:i*r- 
laii)  nombre  d'observations  montrent  cependant  la  présence  de  l'antlirax  en 
des  points  manifestement  dépourvusde  follicules  pilo-sébacés.  l)Ai.pnT5,  dans 
sa  lla-se,  cite  quatit;  ca»  très  nets  de  pelilâ  antltras  siégeant  à  la  paume  de  lu 
iitaiii  et  à  In  planlt.-  du  pied. 

i'  Le  siège  du  furoncle  ou  de  ranttirax  est  dans  tes  glandes  sudnripares 
(Sai'Pet.  liENPcfi).*  Ces  glandes,  logées  dans  une  trame  commune  extrêmement 
ricbe  en  caiiillaires  sanguins  et  [ymplialiijue»,  deviernicnt  fri-igUL-mnicnt  le  point 
de  départ  d'inflammations  qui  peuvent  rester  limitées  à  (|uclques-uncs  ou 
sV-lendre  à  un  plus  grand  nombre  ;  dans  le  premier  cas  lu  partie  enHamméu 
forme  une  tumeur  ncuminée  qui  a  reçu  le  nom  de  furoncle  ;  dans  le  second  cas» 
une  tumeur  liémis|iliériqiie  qui  prend  celui  d'antliiM\.  ijue  les  i<arties 
contenues  ii'cnnammeiilel  se  lumélîcnt,  elles  rencontreront  de  toutes  parts, 
sur  leur  périphérie,  les  parois  llbreuses  et  résistantes  de  l'aréole;  de  lA 
[Hfur  elles  un  étranglement  circulaire,  puis  leur  iimitilicaliori  rapide,  bieiilùl 
suivie  de  ci'lle  des  parties  environnantes  qui  meurent  alors  par  privation 
lie  sues  iiutritirs,  ainsi  se  lormc  une  escarre  centrale  plus  ou  moins  large, 
dans  laqu'dle  j'ai  pu  roconiiaflre  un  vestige  de  l;i  plupart  des  parties  dé- 
truites. Cvttv  escarre  constitue  le  hoiirhillon  «  (S.\i'i'KV,  t.  III,  p.  Ma.  3*  édi- 
tion.) 

Kjrm|H«a*cH.  —  La  r(!gion  oii  va  se  développer  un  furoncle  se  montre  préa- 
litblenienl  le  n'itge  dmie  rougeur  des  plus  intenses,  accompagnée  de  prurit. 
Yingl-i|uatri-  lieurcs  après  se  développe  une  petite  tumeur,  dure,  acuminée. 
Sa  baH«  est  fortement  indurée,  son  sommet  occupé  en  général  par  nnc  petite 
|iu»tule.  l'endant  les  jours  suivants  la  tumeur  augmente  de  volunie,  elle  oirro 
toujours  une  grande  dureté.  Enfin  une  ulcération  se  l'orme  1  sa  partie  supé- 
rieur (rr-afi'f'r);  elle  laisse  couler  quelques  ({outtcs  de  pus  crémeux  et  bien  lié. 


^n    ArrKCTioKs  cninunfiiCALBS  de  la  i>eai  et  de  ses  An»c\Ly 

palsiprès  plusieurs  jours  on  voil  iwrtir  iiiii>  p<.'lito  inn^u  grisAlri*.  aiulo(wt 
un  morceau  de  peau  de  gant  macéré  (bourbillon). 

A  la  premii^re  périoile,  alors  que  la  tumeur  se  i|t^velnp(>i>,  la  itnulrnrrd 
Unciuaiilc,  pongilive,  on  l'a  comparéeâ  celle  qui  résullctiiil   ilc  rinlr")ii-: 
d'une  vrille  ou  d'un  clou  dans  les  U»su«.  his  iiuc  l'ulcéraliuii  esl  pr»:  i  i 
souffraiicp  iliuiinuL'  coii!(id<>r3blcmenl,  pour  disparallre  i?nliiT»'im'nl    i 
le bourlullon  cvar.ué.  La  sortie  lie  cetlu  petite  uiasse  provoque  des  Unu 
Irfes  vives, que  les  malades  comparent  au  passage  d'un  Ter  rougi;  !t  Inivenli 
parties  molles. 

Li>ruroncte.ippar3il  rarement  soul;tl'oriliiiuirc  plusieurs  se  suivent  Mcat 
flivemenl,  ou  encore  procèdent  par  poussées;  le  nombre  en  est  parfois liH» 
ment  conaidé l'alite  que  lt>9  malades,  comme  le  dit  BoTKit,  ne  savont  vt-riuU» 
meut  p.is  où  n^t'OM!r  leurcorpi^. 

PorMcs.  Cumyi  Irai  lui».  —  L'inllanimalioti  uccasi»nn6e  par  le  funv* 
Ijagne.  dans  ililTêrentstMs,  le  tissu  cellulaire  périphérique;  elle  [tcul  alor;  I 
miner  la  formation  d'un  iih\p^mon  {furoiirlf  iililfgmoneHx),  La  inasst>.{  i. 
litue  la  tumeur  $e  dtitruit  quetijuefois  eu  lolatiti!^  ifuroncle  ijangrrnrux).  O» 
forme,  au  dire  de  Dkm'ci:,  serait  surtout  rri^quentecbei  lesdialx^tiques.  Ila't< 
pas  rare  de  voirreo^orgement  des  g;in|*lion9  de  la  région.  Tels  sont  le.1  un- 
dent.-i  le^  plu»  communs. 

Chez  •'(Tlaiiis  sujt'lïlo  furoncle  acquiert  iMUsquemcntun  dcf^ré  ilo  ri>»>i'j>> 
tel  qu'il  occasionne  la  mort.  Les  furoncles  de  la  faoc,  en  [larticulier  >    < 
lèvres  ou  (îessoiircils,  se  font  spécialement  rcmarqupr  sous  ce  rnpport.  .Mik.!; 
et  LiovD  ont  les  premiers  altiré  rattenlion  dt'Si'liirurgiens  sur  eu  sujet  (  tti5l-U. 
Wagnek  et  WKUKn  publièrent  ensuite  quelques  observatioas,  et  en  1860  |itfil 
un  important  trnvail  de  Tnfbn.  De  nombreux  m  émoires  se  succ^ilt-n-nl  :  rJMei 
d'après  Uiciiklot  ceux  d('  DritnKitiL,  .Naimi», Le  Di:.\Tr,  ritrrrKNUKnu,   Biiou. 
VRRxeiiii.,  l)ANiF.i.ororLO,  ItRvi^nm»-  ut  r.uAnritr.  1^  plupart  des  uulcurs,  «toptfi 
les  travaux  (le  Tiiri>F.,TitiïUT.  HKvKnni»,  admettent  que  la  t'raviK^:  des  a<    '■'■ 
observés  est  due  fi  l'infediuii  puruleute,  consécutive  fi  un  pliéliitc  (lt'~ 
de  la  face,  Voici  quelle  sr^rnit,  d'après  DrsfcÉJa  succession  îles  phrni)nifR«i: 
phlébite  initiale  de»  velues  de  la  région,  propagation  de  rinnamrnatitni  »< 
sinus  crâniens,  infection  purulente,  mort. 

nintntnvilF.  —  La  foritii'  spéciale  ilu  nironcle,  sa  dui^té,  jdus  tard  \'>- 
tence  d'un  cratère,  l'issue  du  bourbillon  pirmeltront  de  se  mettre  IV  l'alin 
l'erreur.  Si  Ton  en  croit  les  auteur»  du  Comfifudinm,  le  furoncle  ituraitélé* 
fondu  parfois  aver  la  pustule  niali):iie  ;  avot-  llosst:t,iN.  nous  rappellerons  qti' 
la  rougeur,  phêituinèiie  initial  du  turunrK;,  n'apparaît,  dans  le  cas  de  pu-i  ' 
maligne,  qu'après  avoir  été  précédée  d*un  gonflemenl  sous-cutané  tncol " 
5* l'escarre  de  la  pustule  maligne  n'est  pas  enveloppée  par  un  gonni't< 
parties  sous-culanées,  comme  celle  du  furoncle:^'  la  pustule  se  pn-siT. 
u»  cercle  de  vésicules  péripliériques. 

Pron«Mi«.  —  V.n  général,  un  s'accorde  Ji  considérer  lo  furmicle  comme  «a- 
alWlîgn  essentiellement  bénigne;  c^iK-ndanl  )a  facilité  avee  liiquelli'  ij  .-.<•  ^m- 
pagp,  la  durée  indéflnie  des  poussées  périodiques  fali^'oent  lieiiucoup  I" 
malades.  La  possibilité  des  accidents  que  nous  avons  signalés  doit  rendre  l< 
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Biirui^icu  circoiispecl.  au  moins  lor^iiui;  hi  lumeur  iiè^e  dans  (es  rùgions  di; 
la  race. 

I  Trali«mFiii.  —  Pendant  la  première  pi'riode  de  dévuloppenicnt  du  in»l,  un 
I  coiituiiiv  du  inL-llre  sur  li;s  furunclus,  dus  L-motlienU  (cuL-iphiiiines,  coni- 
m-esb^s  d'eau  ûe  sureau,  etc..)-  l'^-'î  [larlisan;!  de  la  lli(^orie  parasitaire  repuus- 
tenl  entièrement  ce  moyen  qui  ne.  servirait,  d'aprâs  eu\.  i\ak  favoriser  1« 
uveluplMmenl  du  parasite.  C'est  aux  aiiti«eplii]ue8  qu'il  l'aul  recourir.  Im 
lieilleur,  danï  ee  cas,  siérait  l'acide  borique  (DiDus).  D'après  Li:wF..MiKit<i,  une 
niis  la  tumeur  incisée  on  l'ait  des  fumenlations  avec  une  solution  d'acide 
borique  saturiï  à  Troid,  et  avec  une  soluliou  alcoolique.  Celte  dernière  s«rail 
brdréraldc,  l'alcool  agissant  lui-même  avec  eltlcacilé.  Lorsque  lu  régiuii  »'y 
pl^lcra,  on  se  trouvc'ra  bien  des  lava^ei^  et  bains  anliKCpliques.  Lkwi;niikiio 
lonseilk*  encore  les  iii.j<:cliaiis  antiseptiques. 

m  Duit-uu  inciïerle  furoncle?  C'est  lî  un  sujet  sur  lequel  un  est  loin  d'Ctrc 
i'aci'nrtl.  Pour  inviter  les  redite*,  nous  renverrons  l'exposi^  de  celle  question 
ku   par:ii:r>p)ie  suivant,   [.es    uns    emploient   le    Instuuri.  d'aulies   donnent 

■  préfi'rence  aux  caustiques.  ■  Appliquet,  dit  Vjti.i.TrK,  sur  lo  sommet  de  la 
liinieur,  un  morceau  de  potasse  caustique,  de  la  grosseur  rl'une  léte  d'i^pingle, 
infermez  le  petit  j^raiii  dans  l'ouverture,  et  applique!  un  peu  de  coton  pour 
fcnipévlier  le  e^ustiiiue  de  ressortir.  Vous  éprouverez  d'abonl  une  douleur 
■M»  rire.  Aprûs  un  quart  d'heure  elle  se  t-almera.  Le  lendemain  votre  furoncle 
lura  diminué  de  moitié,  il  aura  cessé  il'ôtre  douloureux,  l'éliminalton  du 
pouriiillon  se  fera  avec  une  rapidilt-  qui  vous  surprendra.  La  marche  du 
hjronclc,  en  un  mol,  m?  scrci  plus  ta  ini^ine:  il  aura  été  enrayé  dans  son  déve- 
loppement (V.  Valette,  (Uinifue  du  {'llâlel-Dieu  de  Lyon). 


I  S.  --  Anthrax 


I 


iiMiscrapitip.  —  DOYtk,  Traité  4a  maladies  cttirurgieiilts.  I.  II.  —  Sansok,  Dicl.  i/e 
mfJ.  et  càir.  pral..  url,  A'iTiuux.  -  JIaiuulin,  Jhct.  en  30  vol.  —  HAnciUL  (ik 
llulii),  RKMerchei  sur  ttt  iicddcttl*  diab^liiiites,  l'arl»,  ltiô:t.  —  Wii;\BR.  (-"flJtlW- 
buliou  à  ta  connaiuancf  des  ruppotli  «titre  l'anlhtriT  et  It  diabète,  iii  Virchow's 
Aribic,  I.  XII,  p.  iOI,  IffJT  —  t'nm.  (E.i,  Dit  dinlièU  dans  tes  nipportt  irt'tfC  let 
affections  nécroti'/net  de  la  peitu,  in  .lirA.  gén.  de  med..  tK'iS.  —  Krui^^KN  (S,). 
A'o/«  sur  le  Irailement  du  di'ttiéte  et  dg  t'antttrax.  iii  G'<i;.  helid,.  ISCîï.  -  A.  GctRl!*. 
M^m.  sur  le  trait,  du  l'-inthnir  pur  le»  incisiont  tous-cnlanciît  ;  Comptes  rendus 
Js  l'.\aid.  4s  laeJ.,  INiit.  —  Art.  A\Tinu.x,  iii  JVohivcim  dût.  de  med.  et  cbir  prul.. 
(fUblittgr.).  —  IDUSCCK,  Formes  malignrs  du  fHrowU  tt  de  t'anllirax,  in  Comjris de 
Bordfittr,  18l)&.  —  DittHSt.  tw  le  Irait,  de  l'iiitllirax,  iu  Aendèmie  de  midecine. 
Dm.  -  V.  Trêut,  Uirt  encuit.  des  te.  med.,  I"  »rrie,  I.  \ .  IX(J6  iBiblîOgr.).  — 
VKRNKriL,  Gaz.  h^ld..  IWW.  —  IU;ïF.iunx,.lriA.  gêH.  de  inrrf..iiiin  1870.  —  DbSpkks. 
Ckiranjie  jaurH'iliere,  IKT7.  —  TtsiUT.  Contritintinn  â  l'i-tude de  l'nnlkrax,  in  Ga:. 
med.  de  llordiaux.  W  1 1.  IS77.  —  Ci.KVEli.  Trait,  de  rfliitAriJ-  par  les  iMjrctrOtM 
i»leTst(ltttleê  di'acide  phi-niiiiie,  iu  Jouritul  hi-bd.  demtd.  de  SaintPelershoury. 
11*57,  1877.  —  W.-S.  GpiCENHKi.n,  flcAm-fici  sur  fanlhra.r  et  les  affecthns  usfi- 
loffurt  chizrhommret  le*  anioidif^.iii  Dril.  Med.  JoHru..  188(1.  —  Vi!li»t(]n.,TliéiJT, 
Ussmu,  Lb  Foht.  Trailemcnt  de  l'anthrax,  iu  Soc.  de  chlr-,  1882.  —  Itupf  nKciir. 


m     AFrer.TIOXS  ClltHVnCICtLK»  »E   L*  l'KAD  KT  DE  i>CS   A?i:«f.\tS. 

TraiUmtnt  rfu  furoncle,  du  chart/on  et  de  l'aiithras,  iu  Deuluhe  M*it.  Work.,  VtL  . 
—  Ol^viDE.  Aan.dt  itrm.,  IWW.  I 

Tlièie)  J»  SiriisbiHiric-  —  "*•'•  II<">iiî-  —  '860,  Claiience.  A 

TbvtL'ïdi- l'aris.  —  1812,  VEKr.MF.R.  —  ISirt,  Couct.  —1855,  CocCUUnEKT.  —  ud 
MAHtioi>.  —  18IW.  Di»iEixiroL-Lo.  —  I80a,  l-uTiKii.  —  IHïO.  ANDniarx.  —  l<ît1 
Hku-iivN.     -  IK73,  Sabiuioil>.  —  1ST4.  UainiT.  -—  1875.  l'otË.s-GARCU.  -  lHlj 

BouiioiTK.  CiiAREnT.  — 1878.  Lahjaocb.  llAHiiiCAnhËiie,  ScnHcn 1878,  «îomuB  1 

-  1880.  V*ii.HK.  j 

AôflnKUM. —  FoixiN  ilMnil  l'nnlhras  :  «  Une  inll.immalion  ftpécitle^l 

demie  cl  du  lUsii  cellulaire  sous^cutané,  qui  rcssêniblu  au  Turoricle  [>iral 
conslilultoit  aiialomiquu,  mais  l'.a  (HIFi^rc  par  une  Torme  aplaiie,  un  voIhk] 
plus  coiisidt'r.ililL',  et  surluut  par  îles  syinplùinrs  fii^nêraux  Kr.iv«s.  »  \ 

Nous  c»na«rveroti!)  celte  di^flnition,  tiasi^c  iinir|(ieiiienl  sur  deit  synij' 
relie  ne  présum»  rien  de  la  naluiv-  de  la  maladie  el  purtaiil  laissa  tu  cliiiiii|>  1m<  j 
Ml  toutes  lcso|)inioii?.  I 

1    Kii*is«>e- —  *  Nou«  coRiiaissonS'  peu  le»  raiises  de  l'anthrax  ».  difiait  t'oun; 
■  il faut  liîcii  «voucrqu'à  l'Iifure  arluellc  It'is  notions  que  nous  nvons  neaMH 
pu  b«aticuup  plus  précises,  aussi  l«s  auteurs  ont-ils  recours  nui  ra^| 
tuinnl<-^.  ^ 

t*  Infiurnce  laisoHnière.  -~  L'anthrax  serait  surtout  commun  en  ^i>-  >i  <• 
automne  (Dtspnfcsj. 
i"  Srxr.  —  Les  hommes,  dit-on,  sont  plus  sujets  à  Tanthrax  i|ul-  ta  f.-ni»' 
3*  Age.  —  L'antlirax  se  montre  snrluul  chez  lei  cnr»iits  pI   les  ^icilUr* 
(FoLUN);  il  e»t  plus  fréquent  chez  l'adulte  et  les  vieillards  (TEnnien). 

Ce8difl'<^rente«otiscrvationsn*ont  pas  Tuil  avancer  la  quci^lion.  I,n  plii[. 
auteurs  s'acMrdL-nt  pour  a<l  mettre  que  l'anllirax  parait  parliculi<;remi^nl  ■ 
chez  tes  inilitiiIusalTaililis  parler  excès,  le  surmenage,  ou  dV-liîlittl-s  parles  pn- 
valions  de  tout  genre.  b>ïcès  et  travail  forcé  s'associent  souvent;  de  là,  Uaai 
ifuelqnes  circonstances,  une  gravité  toute  spéciale  du  pronostic. 

CiiKsei.DEN,  le  premier  (1168),  a'signalé  la  coïncidence  du  diab^lu  et  del'i»- 
Ihrax.  Depuis  (I8.i0),  Pkul'T  en  AnRlelerre  et  MiRCii«L(de  Caivi),  en  Knorf 
ont  insisté  sur  les  rapports  qui  retient  ces  deui;  atTections.  .Nombre  il'oliseni- 
tîuiis  lendent  à  faire  de  l'antlirax  un  .iccideiit  constant  de  In  nii'*liturie;c<Ut 
ciOîncidence  a  été  fort  disculéc.  Sur  trente-cinq  cas  d'anttirax,  ll.\Li'nvx  liom» 
&  peine  un  qu.art  de  diabétiques,  et,  clans  une  série  de  vingt-neuf  obsert-ntioni, 
OSâPlifis  ne  sigiule  que  deux  cas  de  diabète.  D'après  Jtfîcoirn,  l'anD' 
Drésil.  serait  un  mode  dn  débiil  du  iliabète.  On  a  enlin  signalé  a-.i  jn 
dans  le  cours  de  la  peste  el  de  la  lièvre  jaune. 

MjrinpiAmea.  —  L'appaHtîon  dc  l'antlirax  est  d'ordinaire  annoncée  ] 
troubles  )-énérau\,  analogues  A  ceux  qui  précèdent  Ips  fièvres  r  rave  s  ;  m 
inappétence,  courbature,  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  accusé.  i*ui>tPn 
un  point  quelconque  apparaît  une  tuméfaction  circonscrite,  d'un  roufte  fonce, 
dure  et  douloureuse.  Les  mal. -ides  y  ressentent  de  trcsrirs  élanccinvuls.  L«o 
de  s'atténuer,  la  lièvre  augmente  au  contraire  d'intensité,  tletle  tumeur  «"ae* 
croit  lentement;  11  lui  faut  au  moins  huit  ou  dix  jours  ixiur  urriver  i  lAii 
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nnmpli>l  «lévc)oppein«nl.  CVst  a\riri  une  mnsse  <)ii  volume  il'une  noix  ou  il'uii 
œuf  ilt>  jtoiilc,  lie  consi'^iaiii-c  renne,  ayant  un  amevi  hruii  mugiiltri'  un 
violacé.  l'induraUon  «'élentl  jusqu'à  Ix  [XSripliéric  du  gonfli'nieut,  où  «Ole  se 
litnili;  parfoi-ibcustiuemi'iil  (atitlirax  circonscrit) ;iluiis  d'autrt's  l-jis  du  obscrTC 
uiKL'Ji'nii:  ilitTus.  avec  rougeur  inl<ïnse  mal  linillt^e  (anthrax  dilTui^).  Les  d»u- 
lears  sont  très  vives,  lancinantes  ;  la  plus  petite  pression,  le  moindre  altoucbe* 
ment  les  exaspère.  Dans  certaines  circonstances,  les  souiïrances  sont  presque 
nulles.  DiTiez-vou»  de  cesfornii;»  larvéos,  elles  sont  rrik|(ientcs  chez  les  diulié- 
lique^i  et  ces  ca»  sont  graves.  Les  pliéuornt'Kes  généraux  prcnia-nl  vite  une 
ftrande  imp^irtance.  Le  malade  est  abattu,  la  lièvre  vive.  Rapidement,  sur  la 
partie  proéminente  delà  tumeur  se  Tonne  une  escarre  dont  la  chute  donne  lieu 
i  une  solution  d<!  continutt«^s<lans  d'au Ireseircon stances,  an  limi  d'une  escarre, 
on  voit  apparaître  des  phlyct^nc^  remplies  d'un  liquide  séro-suii^'uinok'nl.  Ces 
vé«iculec  s'ulci'rcitt»  leur  réunion  Torioe  une  ouverture  analogue  it  celle  pro- 
duite dans  k-  cas  précédent,  l'ar  là  s'échappe  un  pus  snnieux.  puis  bicnliU 
apparaissent  des  portions  de  tissu  cellutaîre  sphacélé  (bourhillon),  qui  se 
déiai'beni  par  frairmenls  cl  avec  tenteur.  Dans  les  furoncles  ordinaires,  dès 
que  le  bourhillon  est  expulsé,  ta  douleur  diminue.  Le»  phénomènes  généraux 
l'amendent.  Peu  de  jours  après,  des  bourgeons  charnus  »e  forment  au  fond  du 
cratère.  Alors  commence  la  période  de  réparation.  Habituellement,  la  cicatrice 
pn^ente  des  dimensions  beaucoup  plus  petites  que  n'aurait  pu  le  Taire  sup- 
poser ra,-4pect  de  la  perte  <le  substance. 

Mallieureu)iemenl.  celle  mai-che  réguliC-re  n'est  ni  constante,  ni  Tatale;  dans 
ccrlains  cas  d'anthrax  malin,  on  voit  parfois  le  pus  décoller  au  loin  les  tégu- 
ments et  la  peau  se  gangrener.  Loin  de  s'amender,  les  fivmptftmes  généraux 
augmi-nteni  de  gravité  ;  la  iliarrh^e,  les  sueurs  proTuses  atTaihlisscnt  le  milade, 
el  la  toori  vi^nt  lirminer  ce  lugubre  tableau. 

C0Mi»iiraiiuBa.  — Telle  est  la  marcIie  normale  «le  l'anthrax,  mais  il  n'est 
pas  rart*  tic  voir  des  accidents  mortels  survenir  hrusquemenl.  Depuis  long- 
temps raticiition  <les  cbiriir(;iens  3  été  attirée  sur  ces  cas;  de  là  les  noms 
ii'aBthrax  mitlin,  anthrax  charboHtirax  qu'ils  avaient  donnés  à  la  maladie, 
l'nnr  expliquer  ces  accidents,  plusieurs  théories  ont  été  émises.  Les  auteurs 
an^'tai»  du  commencement  du  sif^cle,  lUnvEV,  Lunixiw,  Tsonas  Schhitt,  .St*x- 
LCr  el  Llovii,  invoquent  l'existence  d'un  virus,  de  nature  essentiellement 
maligne,  analogue  au  virus  charbonneux  :  cette  théorie  est  acceptée  plus  laixl 
par  la  ,'>ociété  do  médecine  de  Berlin,  en  particulier  par  Wibchow,  Scudltz, 
Wl'HKH.  l'uis  on  Tait  intervenir  la  glycosurie;  enlln  les  travaux  île  Pou.is, 
litntikuii..  Tr.feut,  Verseuii.,  leurs  observations  el  celles  de  leurs  élèves  éta- 
blissenl  sur  des  bases  incontestables  l'imiMrtance  des  phlébites  intercurrentes, 
''  Miisfïxpliqué  dans  le  puragrapheprécédenl  le  mécanisme  par  lequelsu 

'  lit  alors  les  accidents. 

iNaaaoottr.  —  Kn  {général,  le  diaguoslic  de  l'anthrax  ne  présente  pas  de 

.lifllcullés.  Pendant  les  premiers  temps  de  son  développemcnl,  il  esl 

iMis  confondu  avec  un  furoncle  ou  avec  un  phlegmon.  L'erreur,  de  peu 

■I  importancedan»  le  premier  cas,  pourrait  devenir  grave  dans  le  second. Toiite- 

tfiis, certains  caraclêreB  iiemicttronl  au  cliinii^en  d'élablir  le  diajiuostic.  L* 
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région  Eiir  la<|iii'lli-  va  so  r]évelo|iper  un  plilc)imoi)  se  monln>  tout  d'^i^Frl 
ctnpAtôo.  on  no  trouve  pas  ilès  le  ilëbul  ci'tU-  «liirelé  S(i^ciulo  igiic  iiuti»  ^u  <tu 
«ivitaléc  pour  ranllinis;  l'iniluration  des  partioa  M  se  muntr«  tlniu  tt 
plik'gnion  qu'apiv»  la  {période  il'cmpfktfmeiil.  De  plu»,  ainsi  iiue  Iv  fait  ri:at«> 
i]uer  GoiMiiLiK,  iluns  l'unlhrax  IfS  ouverture»  pur  où  t'i^coulora  le  (lUi  i'it^ 
(plissent  avant  que  ce  dernier  soil  collecta:  ilnne  le  |i)ilef:mon,  ht  coH<  '  > 
punilente  est  ronné«  depuis  longtemps  lors([ue  les  lé^umeuls  s'itlcvren'.. 

Pranoaiir.  —  L'nntlirax  occasionne  rarement  la  mort  des  niaJades;  UhiU> 
fois   les  douleurs  Tort  vives  qui  l'accompaviK^nt.  i'élal  dp   pro8l'         ■ 
litqucl  lonitivnl  ïtè  |iulienls,  les  vastes  perles  de  :tuWlancc  f'.t  t>-     > 
vineuses  qui  en  résultent  en  Tunl  une  alTcction  chirurficale  des  plus  sérienfa. 
I^  diin'e  moyenne  est  de  six  seniainc-v  h  deux  mois. 

TrahvmoMi.  —  Hciix  iniiicalions  principales  se  présentent  au  cliirurctca, 
en  pareille  cirronslanee  ;  calmer  la  douleur  et  s'upposer  au  d4vclop|M'infm 
de  la  maladie. 

Contre  r^U'inent  douleur,  les  prt^paratioiis  les  plus  biiarres  ont  ^lè  «m- 
seillèes.  Les  seules  ii  employer  sont  les  cataplasmes  simples  nti   cIkh  _ 
subslanees  mi^dicamenleu^es  el  les  bains  anli»epliquc$;  lorsque  lus  p;ti  llt^  > 
permetlronl.  ces  derniers  remlronl   de  véritables  services,   tl    ii»  fiiul  çu 
outiller  les   injerlioiis  liypoderiuît|ues  de  morphine,  $i   utiles  pour  douao 
quelque  repus  aux  malades. 

Les  topiques  locaux  sont  absolument  impuissants  h  arrêter  raccroissemiri 
du  mal;  resle  riniervenlion  cIiinir^iicAle. 

Ici  se  pose  unu  grave  queslioii.Uoit-on  inciser  les  anthrax  ou  les  ahandon^' 
jt  eux-mêmes?  L'incision  cruciale  large,  proposée  par  ntiptrrrnB.t.  prAn^e  i- 
Vklpkait,  ll^RAni»,  DEico!(TiUJEns,  praliiuiV  ile  nos  jours  par  plu»iL>ur!>  ■  i 
giens,  compte  HrUielIcnienl  lie  nondtreuvadvertuiire^el,  parmi  eux,  (les  1><  i 
d'une  incontestable  valeur,  comme  Facet  en  Angleterre,  Gossklik  et  UEsrab 
en  France.  Les  partisans  de  l'incisinn  lui  reconnaissenl  les  avantages  sni'    .' 
f  arnMer  le  développement  de  l'anlbrax;  i-  Taire  cesser  la  douleur;  :; 
la  marelle  de  la  cicatrisation  ;  iTop^ration  est  absuluincnl  iiioircnsivo.  Lm  ail- 
versaires  de  la  méthode,  Paget  entre  autres,  se  basnnt  sur  di;s  l'ailit  curlaîns  n 
bien  observ^-s,  affirment  que  Tincision  n'arrête  en  rien  la  marclie  ili;  l'nnitirn 
et  qu'elle  ne  soulage  pas  toujours.  Les  anthrax  trt;s  douloureux    l'pji.  : 
i^us  qui  forment  ces  masses  duresel  c)iarnue«,peuvenl  être  incisés  du  tk-u .,.  _ 
au  troisième  Jour-,  les  débrider  plus  tard  est  parrattemcnt  inutile.  De  plus,  loin 
de  h.tter  la  cicatrisation,  riiilenenliun  cliirurgirale  la  retanlenil  et  exposejatl 
^  des  accidents  graves  (êrjsipêle,  phléhite,  pyohémie,  infection  purulente). 
Enlln.en  entraînant  une  perte  de  sang,  l'Incision  iwulétreroceasiou  de  itéMi^ 
dres  sérieux,  les  malades  porteurs  d'anthrax  étant  d'ordinaire  alTaiblU  et  sur- 
mené?!. 

Dans  une  question  de  ce  genre,  les  exagérations  sont  dangereuses;  M 
milieu  des  idée»  contradictoires,  il  est  bon  d'avoir  une  ligne  de  conduite!,  La 
tliérupeitlique  adoptée  par  Yi.nrtKiiL  nous  semble  des  plus  ralionnellt;»!:  uaui 
nous  y  rallions  pleinement.  •  Il  n'y  a  pas  un  anthrax,  dit  ce  profiisseur,  ilï 
des  anthrax;  avant  de  chcrrlicr  de  quelle  manière  i)  convient  le  mieux  d'ift- 
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Ber.  l'Iicrclions  il'atiDril  a'W  faut  incisfr.  Il  c^l  di-s  cas  où  l'incisioa  est  ni^ceg- 
ktrc;  d'autres  ot'i  il  vaul  micus  s*absli:riii-.  Les  aiilLirax  do$  menilircs,  gtiuc- 
■lemL-nl  liénins,  n'ont  pas  beitoin  d'éti-c  inciséft.  II  en  est  de  iiiâmc,  ifuHle  que 
Dit  la  région  qu'iU  occiipcnl,  de$  (ictits  anthrax  ntlk'niL-rit  circoiiscrits,  ninJS 

I lorsqu'ils  sont  d'un  volume  mO}-cn:  «  fortiori  lorsiiu'ils  sont  voluminnux; 
h>re4[UC,  quoique  de  petit  volume,  ils  ^nt  douloureux;  enfin,  lorsqu'il  e'&^H 
le  CCS  anilirax  qui  ont  de  la  tendance  à  la  dissection,  li  l'extension,  il  faut 
beiter.  L'anihmx  esl-il  petit,  circonscrit  mais  tri»  douloureux,  l'incision  est 
■  meilleur  moyen  di;  Tain.'  l'esscr  la  douk-ur.  L'anlhnix  ei;l-il  iliiïuï^.  à  len- 
■Hnce  envuliissanle,  mais  indolent,  et  qui  3  lieu  souvent  chez  les  diabétiques 
Il  les  alcooliques,  de  tarifes  et  prorondes  incisions  sont  le  seul  moyen  d'en 
arn^ler  la  marche  envahissante.  A  plus  forte  raison,  los  ineisïmis  sont-elles 
«indiqui^os  lorsque  ces  di-ux  conditions  se  trouvent  réunies  ».  L'incision  étant 
iècitl^e,  doîl-on  employer  le  bistouri  ou  le  fer  rou(;e?  On  peut  d'ordinaire  se 
Knir  du  bistouri  ;  lorsque  l'anthrax  a  une  |;rande  étendue,  si  l'on  redoute 
I'  rin-niorragie  ou  les  complications  purulentes  rlu  cAté  des  veines,  le  fer  rouge 
■vra  préférable.  Lcscbirurftien^de  Lyon,  VALLTTEelbesuiiANGE  en  particulier, 
put  depnis  longtemps  abandonné  l'instrument  traiichaiil  pour  ne  plus  employer 
nue  le  fer  rouge,  i  Nous  avan!i,  dit  Valote,  pour  guérir  l'anthrax  quand  II  n'est 
pas  lié  k  une  maladie  con>titiiti>>nne))e,  un  spécifique  infaillible,  phis  inrailUbte 
encore  que  le  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres  inlerniitteiileâ,  ce  spécifique 
«'est  le  fer  rouge.  Si  vous  l'appliquez  à  temps,  cl  d'une  manière  convenable, 
jrous  arrêterez  coiistamnienl  la  marche  de  la  maladie.  >  L'appareil  ineirumental 
aurait  autrefois  ell'rayer  le  malade  ;  aujourd'hui,  avec  le  ttienno-rnutère.  rien 
plus  simple.  Voici  pour  ce  eus  la  manii^re  de  faire  de  Veiimiil'iu  1  Dans  les 
inlbrax  volumineux  de  la  nuque  et  du  dos,  parfois  si  douloureux,  on  fait  partir 
le.-icaulérisalions  du  cratère  qui  marque  le  .sommet  de  l'arilhra<(,  et  on  les  pro- 
loniie  au  delà  de  la  zone  malade  dans  la  xonc  saine  de  0°',01  au  moins;  puis, 
[très  de  la  lone  saine,  entre  les  rayons  lie  cautérisation,  on  plonge  le  tlicnno- 
Éautèrc  il  une  pn)fondeur  de  O^.Oi  a  O^.u^.  Dans  les  anthrax  des  lèvres,  il  ne 
faut  pas  craindre  d'enfoncer  profondément  l'instrument;  la  cautérisation,  ici, 
doit  consister  surtout  en  ponctions  profondes  et  nombreuses.  La  cautérisation 
doit  être  des  plus  énergiques  :  vu  la  dureté  de  l'anthrax  elle  est  parfois  des  plus 
pénible».  La  cautérisation  calme  tout  â  fait  les  douleurs  parfois  si  vives  de 
l'anthrax,  elle  dégorge  rapidement  les  tissus,  la  tumeur  diminue  en  peu  de 
kmps  comme  parencbanlement,  on  ne  voit  Jamais  apr^s  elle  survenir  de  com* 
Blicalion  fatale  coniriie  après  l'incision.  »  En  terni i n. in l,  nous  rappelons  que 
|.Gl(.Hl.^  avaitcuiiseillé  l'incision  sous-cu[uiiéc,ct  Ititoc^  l'extirpation  complète 
le  la  tumeur,  procédé  tombé  dans  l'oubli.  En  1881,  eepenitant,  Ls  Fort  a  pro- 
^tosé  k  ta  Société  de  rliirtirgie  nn  traitement  île  l'anltirax  paï'  li;  curage,  qui 
rappelle  un  peu  l'extirpation  de  GnocA.  La  méthode  ronsisle,  une  fois  les  in- 
Isions  faîtes,  à  enlever  séance  tenante  uvuc  une  curette  tranchante  tous  les 
fcssudats  et  tous  les  bourbillons  qui  distendent  les  mailles  du  tissu  ccllulo-adi* 
peux,  l'ar  ce  procédé,  que  Lt:  Fort  a  rapporté  de  Saint-Pétersbourg,  sur  trois 
is  ii  aoblenu  Irois  succi^;  le  curage  devant  être  poussé  aussi  loin  que  possible, 
I  fliloroforme  est  indispensable. 


AFFECTIONS  r.HtHUIlCICALES  PF.  \.A  i'CAt!  ET  DG  SCS  AKKlSi- 


i  3.  —  BrdroMdADit* 


fmanu*.  —  Abth  laMmn  irii.»iV|.  —  AM*  ludirlpm*  rVtanKtil 


immuIiIbii.  Nirs*. — Sous  cellc  ilernïiyrc  (iL-numiniUion,  VEiiXBi'it  dé 
(le  (iclits  nl)Ci-$  iioiig-dcrmiques,  iJonl  il  |>IaCL<  le  âicRL-  ilaiis  les  glamli'»  ^v 
ilori|).-irvs,  el  nuxquclK  leur  Tormc  avait  fait  «lonner  (uir  VKi.rE.\r  k-  dub 
il'aliuvâ  luWrcux.  Celte  ilënoniinalion  n»us  «eii)lilt-  préîérnlile;  elle  ne  liitt*  i 
riirn  pn^juKcr  ilu  ■iiiif^o  unutuiiHi]iiE!  iW  !■!  iii;il:tili<.-  ilont  la  lûcilisalion  >! 
glandcii  ftudoripareï  nq  jiaratt  {)»s  sufllsainiiieiit  démuiilrét'.  Ccsl  cc|>' ii 
«latis  les  région»  ati  ces  glaiidus  $onl  le  plus  iihundatites,  là  uA  elles  ac(|iiii4cH 
lour  ih-vilopiiL-inciit  If  plus  consitlê  rallie  ijuc  ces  pptiles  (^olIecUoiis  piirulcDln 
sr  roiicutitn-iit  ilcprtirt-'rviicc.  Lc-ur$!>ii'i;i>«iiririci|>aiJii  sont  :  raisstill''.  la  marit 
(le  l'anus,  l'arévle  du  matnelan,  le  périnée,  le  scrotum,  lu  cotiOiiit  au<litf 
externe;  on  les  trouve  même  parFoià  sur  les  membres  (Yi;R5etiiL).  L»  lumen, 
toujours  sou$-cutunt-o.  iiro^ressc  de  duil^in»  en  dehors. 

KiioiDfcie.  —  Toutes  k-s  cauHL-s  <]ui  dù-teruii lient  une  irritation  du  ciMi.'  i» 
té);uiui')its,  la  nialpropretc,  les  frolItMiienls,  les  apjilica lions  irrituiites  peuvrnl 
£tre  Inricine  de  l'apjiaHlion  de  l'Iiydrosadénile;  ces  «causes  a^iraiiïiit  ^uiinui 
chejt  les  lu'qu'liijiiL-s  (Vi;ii>eiiii-).  Le  Tait  s'explique  par  le  prurit  ()tii  aci-iMn- 
pagne  presque  constaiiimeiit  les  irritations  de  la  peau  ctiei  ces  sujets;  n 
prurit  les  force  à  se  gratter  et  nuginente  encore  l'irrilntion  iIcs  tissus. 

HjnptAm*-.  —  11  est  dinicilc  de  tracer  un  tableau  clini<|Ui-  qui  réuni^^t'  In 
principaux  caraclËres  de  ces  abcès,  car  leur  aspect  varie  suivant  les  re^ioiu. 
En  général,  ils  reprùjcntcnt  de  petites  tumeurs  dont  le  volume  oscilU-  cntn 
celui  d'un  |>uis  el  celui  d'un  (euTde  pigeon.  L'alTi-etion  di^bute  par  un  poinl 
induré  dans  le  lissu  L'ellitlairc  sous-culané;  peu  inlcnsei  tout  d'iibord.  le» 
douleurs  augmentent  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  lutneur  td 
alors  adlii^rente  il  la  peau  qui  ne  Ltrile  p.!»  i'i  rleveiiir  roujie.  Les  mouveni«*U 
de  la  région  sont  gt^iiùs,  lu  tluctualiuii  est  dilïkilc  à  percevoir.  11  l'aiii  iv^ 
liendanl  se  liAler  pour  donner  Usue  au  pus,  sinon  la  peau  s'ulcirc,  accideM 
apri-s  lequel  la  cicatrisation  se  fait  lentement  et  avec  de  grandes  diflleull^. 
l'aiTois  même  persistent  des  suintements  séreux  qui,  au  niveau  de  la  niar^t! 
de  l'anus,  peuvent  devenir  l'uriffine  de  listuks  et  de  fitâurcs. 

lllaini<M«l«.  —  L'iiydroïiadénite  constitue  une  atTection  facile  à  rcconnslln 
■l'nrdinaire.  On  ne  peut  guère  la  confondis  qu'avec  le  furoncle  nu  l'ccibyiiu; 
les  caractères  suivants  pernietlront  d'éviter  l'erreur.  Dans  le  furoncle  cl  roc> 
lliyina,  l'induration  cuimiieiice  par  les  téguinents  pour  cnvaliir  ensuite  let 
tissus  suus-jjccnis.  Dans  l'abcès  tubéreux  au  contraire,  l'induratioit  commence 
toujours  par  le  tissu  cellulaire  et  ne  se  propage  k  la  peau  qu'après  un  cerlaUi 
temps. 

proooiMir,  iranrmvnt.  —  L'Iiydi'osadéiiile  ne  présente  aucune  gravita,  et 
ci  l'inciëion  eut   pratiquée   de  tmnnc   heure,  tout   rentre  rnpidenii-nl 
l'ordre.  Pendant  les  premiers  jours  on  apjiliquera  quetipies  émnllienl.», , 
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ts  i)uc  la  luniuur  s«n  ntniiicîe,  ou  U  tratorsura  avec  la  jtoinle  «l'un  Usloiiri 
■l'uni'  Imicetlc. 


CHAPITrtE   II 


TUMKlinS    tlYE'eilTnOIMMQL-CS    DE   LA    PKAU 


!■  TiiuKuns  iiYreiiTiiDrniQKEtt  De  L'iciitsiiiie 


•lioBraphle.  —  LETr.i.ut.n.  Btttt.  de  i'Acad.  de  mèd..  WK.  —  ÙmZLlE,  Ihid.,  IHl). 

-  .Mk>  piiEHMiX.  LonJ.  Mfd..  nu:.,  18U.  —  Wiauts, Suvyic.  Olixerv.  on  Tumourr. 
J  Boulon,  luis.  —  FoLUN,  IVjjd.  des  cicitr.,  in  Ga:.  des  Ui'ip..  1S13.  —  B*7l!(.  Hftvv 
intd..  I«r.".  —  Vehnecii..  Cm:,  des  H-ip.,  1H5K.  —  Obï.  Ilutl.  dr  In  Soc.  anat.,  1X75. 
[ — TiiÉUT  cl  C^iiTAz,  Prngres  iniid.,  IKÎIî.  —  Xkei.sb:*.  Anh.  f.  k\in.Ctiir.,t.  XXIV. 
|l>.  »ttS,  1)W0.  -  Itifîtt..  .luii.  Jf  '/m».,  lâDl,  p.  m.  —  flAJie»iu.  iii  tbid..  IKâ2. 

I  p.  30.   —  ClJTION,  i(l  ///(■</.,   IKKit.  [I.  173. 
h*^'*  dr  F'.ln».    —   (Nfill.  KlHMIt.—  ISM,  l,ir'IN>Kl'll.  —  t»*T7.  I.IllON.  —  IHSI,  lir.Li"«ai, 

OiuiiKcx  fn  uulri!  Ir»  Traites  des  mnladies  de  la  peau  cl  l'arljrlc  de  H.tntiv,  in  Dicl. 
t  de  med.  et  ckir.  prat.,  m  celui  ilc  Baiin,  in  Dict.  tneycl. 


I  flins  ce  groupe,  nous  étudierons  les  durillons,  les  eoriet  les  coruts. 
1"  Dunlittns.  Catlotités.  —  Ce  sout  dt.'  petites  productions  cunstitut^cs par  un 

■Kiissiïiçi'nienl  local  du  tii^ïti  i^tiiilrrini(]iii^.  La  causu  principale  du  dêveloppi?- 

pt;nl  de  ciîllf  ailcclion  estl?  Trotte  tuent  ri'péln;  une  saillie  osseusv  ruinant  plan 

distant  dans  le  point  où  la  compression  s*exerce,  constitue  une  cin-'onsiance 

plus  favorables  it    rapp.irition  di»  callosités.   De  Ift  leur  fK-quencc^  au 

hlveau  des  orteil»,  i'i  la  iriatii,  ete.  [>uni>  un  certain  iiumtire  de  proressions,  les 
ouvriers  sont  oblig<^s  d'appuvL-r  luiirs  instrumcnis  contre  lel  ou  tel  point  «lu 
corps,  ainiii  te  forment  des  callosités  dont  la  connaissance!  est  îles  plus  utiles 
vn  in«^decine  lâf^lc. 

L«  durillon  se  pr<>sciilc  sous  rasp(>ct  d'une  ma»se  de  couleur  jaunâtre, 
irapparenccconiée,  de  consistance  dure; il  est  sec,  coriace  ou  cassant  (Kaposi): 
A  89t  surbee  on  reconnaît  facilcini'nt  les  sillons  de  la  peau,  bien  qu'ils  soient 
nviius  appan'nls  que  dans  les  parties  voisines.  Les  callosités  qui  existent  con- 
i^iunitnent  dans  la  main  des  manœuvres  offrent  un  aspect  analogue:  h  leur 
niveau,  on  constate  une  diminution  manifeste  ilc  la  sensibilité.  Fréquemment  t 
leur  surface  se  forment  des  crevasses,  qui  ftieilement  deviennent  assez,  dou- 
louivuscs  pour  g^ner  les  mouvements  des  doijjls;  uu-<lessans  se  rencontre 
d'ordinaire  une  petite  bourse  séreuse  qui  peut  facilement  s'enflammer  (t/urif- 
foN  fore*}.  L'inflammation  .si*  propage  alors  rapidement  au  dos  de  la  main-,  par 
suite  de  la  dispuKili»n  unatumique  des  pliins.ii  la  face  pitimairc,  au  contraire, 
il  n'existe  ni  routeur,  ni  tunié  Tac  Lion.  Si  l'on  abandonne  la  maladie  À  elle-même 
ou  si  Iein4!decin  attend  l'opparîtian  (lelanuctuation,il  se  produira  des  décolle- 
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'ménls  considérnblcii,  laiicli»  qu'une  simple  inrisioti  f:iîtc  ilf  liuiitu-  hrun  ■ 
niveau  Uu  iturillon  pi^vicntlra  ccâ  accidents. 

â*  Cdvnes.  —  Le*  ronics  sonl  des  cxt-poissanfes  ^pi*|Piniii|urs  aiiomula 
i)ui  iieurcnt  !ic  tl€Vcl(i|i|>iTsiir  (lirTéri.>ril);  {loinls  cIi-  lasiirrarc  du  roi^if,  lartih 
infini'  sur  les  muqueuses. 

ÉtioloKi»'  —  I^^  sujets  ^nr  Ip.^quel»  ï(fî  ivncontreni  les  •-(mih^s  ^i'»i  iiu' 
il'iin  it^e  avaiiCL*;  les  corilusiuii)^  fl  frolt<'iriiMiUont  sur  liînr  dt^veliippeni-  ni  «i 
rAlc  bien  nioinitre  que  dans  \c.  t-as  préc^dcnl.  Qudiiuc»  auteur»  onl  itrvl>>ii<> 
que  ces  proilurlions  se  montr-iicnl  principalement  cliox  In  fuinine,  Icï  •uiit 
liipip^  ne  SfmblenI  pas  eonfirmcr  relie  npinion.  Sur  <;in<iuaul(.'  faits  reUbiit 
Di'.UARQrAV  note  iFcnle  ol  un<!  Tcmmes.  Viur.NRtTK,  quia  réuni  &oixan(e-lraM'| 
tAi.,  trouve  Irenlivsfpt  hommei  et  lre»tc-»ix  feuimes. 

Hlfs».  Fr^Hcnef).  — C'est  surtout  à  U  t(tc,  en  particulier  au  cuir  cUeidl 
au  fronl.  â  la  Icmpe,  que  res  tumeurs  ont  Hé  oltsi-rvifs  de  [tn^O^rom-' 
encore  à  I»  surface  interne  «tes  membres,  surtout  au»  niisses,  r;ir.Mif    i 
le  Irone  et  la  face  (Deuahqi'ay). 

Il  e\iste  uu  n-rlaiii  nombre  di>  faits  relatifs  û  des  t'unies  «ii-j^i^aiii 
^land  (LienoLii,  lif:itiiA,  .1.  I'ick,  Ilicno.f).  I.e  plus  souvent  ces  proiluctt<>ii 
«lermiques  sont    solitaires-,  en  revanche,  chei  quelques  malades,  ellti  « 
montrent  ttmz  nom  lire  use  s  pour  li^Hsscr  totalement  la  surface  du  la  piM. 
Iticti  di-  plus  variulili*  que  leur  furmr.  lei,  elles  sont  coniques  et  arroodMB, 
analof^es  aux  cornes  des  jeunes  animaux,  là  elles  sout  verticales  ;  paifus 
files  se  contournent  en  spirale,  ou   s'incurvent  en  are.  Les  cornes  i"  r 
atteindre  une  loupieur  de  plusieurs  pouces.  Leur  coloration  varie  ili.  ; 
ilris/itre  au  brun  :  iRur  surfm-e,  rarement  lisse,  présente  des  sillons  trannf^ 
saux  ;  des  r.inneliire8  lon(:itu<linales  suivent  les  volutes. 

Anaiiimif  pnihnioKiqae-  -~  L'exauien  Hlstologique  fait  reconnaître  qW  cm 
mas.si's  soni  constituées  par  des  cellules  épidcrmiqucs  a^'glutiiiiSes  en  wt 
:tub$lance  compacte.  Les  anciens  observateurs,  G.  StKO»  CiUre  autres,  avaiMl 
rru  trouver  dans  ces  tumeurs  une  substance  cortlrjle  et  uni;  substance  ipé* 
dullnire;  d«  plus,  Li:ntnT  et  Viiicuow  nvitient  décrit  dos  orillcea  spéciaux  qu*ai 
coflsidi^raienl  connue  la  coupe  des  vaisseaux  sanguins.  La  substance  centnli 
médullaire  était  formée  par  l'hypertrophie  d'un  groupe  de  papilles  péuétrui 
dans  la  corne.  «  11  e.«l  prnuv<^  anjnuririiui,  dit  Kaposi,  que  si  un  grnu|teil( 
papilles  liypcrtropbitV's  à  vaisseaux  ililatus  peut  s'éluver  plus  ou  moins  tutf 
dans  l'intérieur  de  la  corne,  celle-ci  n'est  cependant  constituée  que  pardn 
colonues  èpiilermiques,  soudées  dans  leur  1onf;ueur  et  qui  s'élèvent  autour  dt 
re  groupe  de  papilles.  » 

TmitfoiFiii.  —  Ces  tumeurs  tombent  parfois  d'elles-mêmes;  clans  te  (tt 
souvent  «'Iles  ruparaisâcntt  («seul  traitement  à  leur  faire  subir  est  l'cxtirpaliat. 


•ï'  nvi<itiiinopiiii:  hks  ^.lëhekis  rieitEn\  di:  dervc  — këioidk  spo»ri!i([ 


•  Le  mol  ki^-loide  sert  ft  dislin;;i)er  une  forme  particulière  d'iiffection  i-aru- 
térïeéu  par  des  produclions  irr^'gulitres  compactes,  dures,  lisses,  ordlnai- 
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remenr  iitu:^  ou  moins  «uilLiiiles,  coriiprenaiil  loiilp  IV-paisseiir  ilii  rlnnnc, 
roitslilui'es  surloiii  (lar  ilii  li^Hii  iibi'o-plafltic(ii'^,  et  ayanl  uni:  gi-aiulf  lendanct^ 
A  $t  reproduira  !«ir  les  points  ni  «-Iles  se  sont  d'abonl  (l^velo|tpéPs  >'{Dti[iii>. 

«■«■V.  —  h»  n^^ion  st«rnalf  fH  le  stègo  île  (ir(-ilili'i.'tiun  «le  t-ftle  afTcclio» 
(IUzt>*,  llàHiiv;  ;  on  l'observe  aussi  sur  les  purlit-s  lat^rul«ts  du  tliorux,  au  cou, 
h  la  race,  au  pli  de  l'aine  (VKiijtcvii.,  LlflO^). 

kaataftti.  —  C'ost  encore  aux  U-âiimatismeii,  aux  frollemcntii  répétés  que 
les  ailleurs  se  sont  adressés  pour  evpliijunr  rnri|;ine  de  la  kéloide.  Comme 
seules,  le«  iniluenfes  locales  ne  parais«aicn(  p.is  «uPflsanlPs,  on  a  invo<|ii^  île» 
ji redis itositions  spéciales.  L'influenec  de  l'Iiùrûdilé  esi  l'outestée.  La  ki^loïde  su 
•lévelnpperail  chez  les  enfants  nés  de  parents  scrofuleux  (Cvdot),  Iterpéliqueii 
lAi.irpnT),  eanci^reux  (Wilsox);  rien  de  certain  dans  ees  opinions.  IJne  rauite 
l>la:^  *i*rieu8e  est  le  lemtH^rament  du  sujet  loi-mi>me.  !>■  lyniplialisnie  et  la 
scrorule  sont  assurt^menl  des  lerraini  prédisposés.  B>\2i!>  croyait  tellement  i 
l'influence  île  la  scrofule,  qu'il  avait  voulu  faire  de  la  k>»uîde  une  scrofule 
inalitinc.  Quant  à  l'existence  d'une  diatliése  llltcn-plastique  invo<iuéc  par  ce 
m^rne  auteur,  nous  n'en  parlerons  que  pour  mémoire.  C'est  Ui  une  ma]a<lie  de 
tous  les  âges;  BviiSETT,  Ci!îrn*c  Tout  observée  cliei  les  enfant»;  R»ïf:n,  chc» 
les  vieitlards.  Elle  *x  montre  cependant  plus  ont inai renient  à  l'A^-e  adulte  et 
partir  u  lié  rem  ont  chez  lu  femme. 

AnMontc  |Htil>alBKl<i««.  —  La  coiiipositioii  anntoniiquc  de  ta  kiMoîiIe  a  ét4 
i-luillée  par  un  cccoin  nombre  d'auteurs,  citons  en  particulier  Waiien,  AUBCnT, 
Kotut*.  noKiT\x>Kï.  Roms,  Lerert,  Virchow. 

Vn  simple  examen  fait  à  la  loupe  âur  îles  coupes  fines,  dit  Kaposi,  montre  la 
véritable  nature  de  la  tumeur.  On  voit  un  tissu  lilancMIre,  formé  de  libres 
■  -  di.>^poRt^eîi  parallèlement  k  l'axe  ilc  c«lte  production.  Le  microscope 

i  '  le  reconnaître  au-dessus  et  au-dessous  des  coucliesde  ctiorion  restées 
nnnnales,  des  papilles  et  des  prolongements  du  réseau  mui)ueux,  intacts.  La 

'     I     'de  CCS  papilles  et  de  ces  proloii|;enienls  montre  d'unt:  manière  toute 

.  dit  rauleur,  que  la  chéloide,  contrairement  au  tissu  cicatriciel,  se 

proiluît  dans  un  ehorion  antérieurement  intact,  et  n'est  pas,  par  conséquent, 

destiner  ii  remplacer  une  perte  de  substance,  ce  qui  la  distingue  de  la  kéloide 

■'icalricielle. 

Dans  ses  parties  jeunes,  et  au  moment  de  son  développement,  la  cbéloïde 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif  cmbrj'flunaire  accumulé  dans  les  mailles  du 
demie.  I/acrnmiilation  de  ces  cellules  débute  autour  des  vaisseaux,  proba- 
b|i-mei)t  dans  le*  cellules  fusiforines  qui  les  entourent  en  forme  de  (laines. 
Voici  runiment  il  faut  cumprendre,  d'apK-s  Kehua.n;!,  le  développement  de  la 
toflieur. 

Le  lonpdes  vaisseaux,  p.irticiilif'irementdes  arlfres,  apparaissenldescellules 
fusififnnes  qui  s'étendent  au  Juin  jusque  dans  le  tissu  normal  ;  celte  altération 
•ht  la  tunique  advcntive  se  montre  surtout  manifeste  aux  bords  de  la  uéoplasiR 
ri  dans  les  points  où  les  ramifications  artérielles  pénètrent  les  papillps.  L» 
maladif-  ponniuitsa  marclie  le  long  du  trajet  des  vai!>seaux.  Ceux-ci,  aussi  bien 
•iue  le»  glandes  qu'ils  enveloppent,  sont  peu  à  peu  éioufTés,  en  sorte  que  l'on 
n'en  retrouve  plus  trace  dans  la  masse  adulte. 
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HymptAMM»  —  A  son  di^bul,  la  kcloîile  vsl  rc|kn5£i<iitùc  par  uiip  «lUfli  I 
ladiobtancliltreou  bleuAtr«  analogiie  à  un  nœvtitt.  0)tii)tlêtonifiil  (I^vpIokm  I 
dit-  ciiti^tiluo  une  musso  de  forme,  rJc  couleur,  «Ip  volume  variiihles,  fii>u:  I 
au-dessous  du  lu  |icau  uno  eailliL*  de  O'^.OOt  àO^.OIfUAïiN).  La  luiiicurûUrra  J 
a!i|H!Ct  des  ]>lus  liizarres  :  roiiile,  tarré^,  rectangutairc,  cyliiidriiiuc,  t«!iniif| 
roiiiii:, elle  est  munie  de  ;iroton);cmenls  ({ui  l'oiit  fail  coni|iart_>ràiint!  t^n  1  ' 
à  UI)  rralie,  d*oii  son  imni.  La  ^urfaci-  de  la  lunicur,  im^galc,  riigijnue>e,  cli^;;'  i  '-  i 
panit  tantAt  rose-,  lanlùl  hlanchjllre.  La  ki^loîde  roAe  aurait  pour  si^Ml 
Claniles  séb3cé(ï9  pileuses  (Ba7ix),  d'où  la  igualiUcalion  (|ue   lui   a   «looi- 

jHiIi-ur,  arii^'o  k^bïdique;  la  leiiitt^  sL-rait  due  à  uno  tasciilarisalion  au 

Ma  kétoïde  hianclie,  plus  dure,  analogue  à  du  librtM'arlilat;»,  Iteaucouppl* 
^D-iucnle,  ne  présente  pas  trace  de  vaisseaux.  C'est  surtout  cette  variM  | 
qirunt  i^tuiliée  le>  anatnmo-palliologisle».  l.a  kiHoide  donne  Uca  d'onb-  \ 
naîre  à  de  vives  ilémau^eaisons,  A  ilc«  douleurs  que  ta  pression,  nifnir  It 
simple  contact  des  vêtements,  exa(;t!renl.  Ole  met  habituellement  plusirsn 
années  pour  arriver  Ji  sou  développement  complet,  apnVs  i)uoi  elle  reste  iU- 
tionnaire.  Ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  disparaître  spontam^iiiciit,  llurt 
a  tili;iervt-  plusieurs  cas  de  ce  j^erire.  Vai.lkiu.np  a  vu  une  keluiJe  se  in- 
tuiner  par  ulciiration;  c'est  Ifi  un  fait  si  rare,  qu'ilfisnA  n'hf'slte  pas  à  le  uier. 
et  (|ue  ItARDY,  sans  6lro  aussi  affiriuatif,  uvo  ue  n*avoir  jamais  rien  noté  ilt 
sendilible. 

vuiiiiMiir.  —  l,'a»pccl  lie  la  tumeur,  son  sièfe,  la  bitarrerie  <lc  sa  fumit 
xufllruiit,  la  plupart  du  temps.  l'k  en  faire  distiniiuer  la  nature.  Pendant  In 
premiers  muiii  de  sou  déxeloppemeiil,  on  pourrait,  dit  1)axi.\,  ronfondri-li 
kéloîde  arec  un  tubercule  de  l'épithéliome  ou  du  cancer.  Le  dévclupitcmul 
lent,  la  persistance  indéllnie  du  mal  permettront  rertainemenl.  Jl  l,t  Ioi>l 
reconnaître  l'eireuf.  Plus  tard,  il  importe  ilc  ne  pas  confondre  la  .  . 
avet:  la  sclérodermie:  mais,  eomniL-  le  fait  remarqui-^r  liAitnv,  la  forme  arroMit 
de*  plaques  sclérudermiqucs,  leur  absence  de  saillie,  leur  aspect  parchemin^ 
la  diminution  de  la  sensibilité  cntani^e  h  leur  niveau  sont  autant  de  carsctcr^t 
servant  à  ét.iblir  le  dia^no.ttîc. 

Pr*n«)ir.  '  La  kiMofile  est  en  rivalité-  une  alFeetion  des  plue  béciiçim, 
mais  il  faut  bien  savoir  qu'aprùs  les  opérations  elle  récidive  arec  la  |»lus  ^-raii^r 
farililù  ;  il  st^ra  donc  prudL'nt  de  s'.ibstenir  d'une  intervention  trop  active. 

Tntlivnvni.  —  Les  mêdicalions  les  pins  variiH's  ont  Hé  pruposùos  contre 
les  douleurs  violentes  qui  accompagnent  parfois  celle  alTection.  On    peit 
employer  les  iujectioii«  île  niorjdiine,  ou  te  sulfate  de  quinine  s'il  y  :i  des  intei^ 
uiitlenres.  Këiiiia  et  Kiro^i  recummamletit  la  prép.iiation  suivante  :  KrnpUtiV 
de  Vigo,  emplStre  de  mélilot  rii.  15  grammes.  Klendei  sur  un  linge,  sau- 
poudrez avec   13  |;rammes  de  poudre  d'opium,  et  appliquez  sur   la   i      i  ' 
malade.  Pour  amener  la  ^'uérison,  tous  les  emplâtres  et  onguents  ri-s 
ont  étt^   successivement   essayés  avec  le   même   insuccès;  seul.«.  le  tiicreun: 
en  friclionsou  sous  forme  d'emplàtrc  de  Vigo  et  l'iodurc  de  potassium  in'':-  -< 
citra  ont  amené  quelque^i  guérisons.  La  rapidité  des  récidives  a  fait  i<  . 
eiiliéremcnl  l'intervention  rbirni^'ir.tle:  ceiwndant  les  scarillcations   recciu* 
ment  employées   sembleni  avoir  donné  d'ussci  bons    résultats  :    les  fïiils 
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sifiiial^s  sont  taeons  tru|i  |i«u  nomlfreux  pour  ')u«  l'un  puisse  se  prunonccr 
sur  Ci'  niodi:  i\e  iraileuionl. 
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Ml*Kra^M0.  —  Kui.u.N,  .\(il..tT[)N,   Art.  O.sr.i.R;!  Je*  6fnii   liûiionnairet.  —  (/ngitf 
ini'iriir.  —  CUttiiuet  de  Coaskus,  I.  1",  (i.  HT.  â*  étlji. —  MuMin,  Ij'juon  meilkalc, 

[9  iioï.  )W*l,  —  Pu  11  Ti  SKI.  Ciucn.  ttd  I,  H.  Mttd.  <U  Torinn.  IXil.  ii°  «,  I. 
Wces  iIp  P<rij.  —  ltô<!,  llm.tJUii.  Muuaki.  ~  I8(i^,  Vacuukhie.  —  IStll.  EsMf.NAiiU. 

I —  IHGi.  LiiKiiviMKii.  —  IH6i,  AncKU  —  IfT^.  IK'roNT.  SAcaKsrc.  —  1871,  Cochet. 

|—  \VC,',  ILtiiuoL-x.  —  tKTtf,  ilox.  —  IXKl,  Daxkk.  • 

bfrscs  lie  SlrasjHmrj.  —  IWG.  l»o«Et  —  tb63,  MoKTEr.  —  («iB.  Dti.ACBoix. 

Nnusil)vi>pron;  celle  ê(iii]f>  enlraiii  groupes  :  l' lésions  traumatiques ;  t'  af- 
ctions  indiiinmatolri!»;^''  tiy|K'i'ti'0|)liiu. 


r   LéSlONS  TnAUMATiaUES.  —   CIINTOSIO.S 


Les  cnniusions  légères  di-Ii-rminent  aUMlessoiis  de  l'ongle  la  rormalioii  d'un 
^|i.inctienient  satiKUin  Ir^-s  circoiiscrll.  La  transparence  de  l'oryanv  perintl 
fiidknient  d'obiiervfr  rx  i\*n  8fi  passe  dans  ccscirconKtunces.  La  puilic  liquide 
de  cet  «.^paiichement  se  résorbe,  puis  un  petit  caillot  brunâtre  pei'si&ie  pendant 
des  tnoiit.  Chassie  pen  &  peu  par  la  poussée  lenle  mais  continue  d^  Tongle, 
coHu  pclitf  masse  liruriAlre  .irrive  au  nive.nii  du  sillon  qui  sépare  l'onyle  de  la 
|iul|>edu  doigt,  là  il  f$l  facile  de  l'enlever;  In  plupart  du  temps  il  s't'-limine 
naturcllemenL  Au  moment  de  l'accident,  ces  contusions  légèros  occasionnent 
une  douleur  très  vive,  qui  se  calme  npidenienl.  l'arfois,  dans  ces  circons- 
tances, on  voit  survenir  de  l'inllammaUon  et  de  la  âuppuriilion.  Si  la  cuntusiun 
cel  jdui  violente^  l'ongle  peut  être  arraché,  décollé  sur  une  étendue  varialile 
moins  };rande.  Cest  11  un  traumatisme  assez  sérieux,  car  11  occasionne  des  dnu* 
WwK  ;ii|;ués.  L'immersion  de  la  parité  malade,  l'irritialion  eonlinue,  surlout  le 
liain  antiseptique  seront  employés  avec  avanl3(;e.  Lorsque  les  symplAmcs  snni 
ralmt>s,  il  Taut  remettre  l'ongle  en  place  et  le  maintenir  par  un  pansement 
j     ^ucclusir. 

I         OuyJTM  est  un  mol  générique  servant  à  désigner  toutes  les  maladies  inflam* 
^^naioires  aigués  ou  chroniques  de  lamatriceunguéale. 


j*  ArrBCTioxs  iNPLixiiATDines.  —  onvsis 


■iU     At'KtCllON'S  CRIRURmCALES  Ut  LA  l'KAG  ET  DE  SBS   A.N'o.Xi.! 
Nous  »ui'0»s  à  t^ludicr  :  I*  l'uiiy^îs  trauiiiaLîquc;  j*  l'oncle  incarur'  ^  ^  ' 
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on)-xls  dus  fi  des  causes  générales  (oDvxis  dialnéiii<iue$). 

I  A.   —    «««XI*   lllAVVAtlaBI   l-i»V.  —  DCBIITI   «lOBt  (•at-UXOU  f  «kS   (tK  SI1TI        ' 

LeK  causes  les |)lus  ordinaires  (le  ctiUo  alTeclion  sont:  1*  la  conlu.-i  i 
nous  venons  d'étudier  leselTels;  i°  la  pûiiélraliuii  entre  le  derni*^    <!  .    -. 
■l'un  inïtruiUL'nl  piiiuant,  chargé  de  nialières  se)iti<iucâ,  tl'uii  corps  éin^ 
i|Ui>lconi|uc  (ûpiiies,  morceaux  de  bois,  de  fer,  etc.);  le  6i>joiir  ilan:»  la  {4 
de  l'agent  ilii  Irauinulisine  augmente  L-ncoru  les  cliani'«s  ilu  suppurnliun.  U 
iloi^it  utli!iiil  devient  raiiidement  le  si^ge  ik-  douleurs  vives    l't  lani  : 
assv£  viulenles  puur  troubler  le  repos;  le  malade  y  iiercotlde^  liatti_-iti' 
diruncs  fi  ceux  du  pouU.  Fréiiucminent,  malgré  It»  cITorts  ilu  chinir',:!'  < 
Tait  une  collection  punilonte  torniant  une  tache  jaune  arrondie.  Le  jm-    - 
plaie  est  restée  Iji-anle,  trouve   une  voie  ouverte  et  s'i^conle,  plus  rurii 
|>error«  l'ongle.  Le  jilu»  souvent  les  pliènoméneii  inflammatoires  g'amendni 
Tahc^ft  )^c  citmijorle  alors  comnii- Io«  eolleclions  $an);uiin?â   pn'-i  > 
|)eul,ili^sle  dùhulfionger&enravLTrinnatnniatiun  [larremploi  ili— 
nous  avons  plus  de  cunllancc  <lan8  une  comprussiun  inéllioJiquc,  Taitc  H* 
des  tiandelettesde  diachylori  sur  la  partie  maludc  et  la  mnilié    infèrleonli 
iloigl.  Lon«'|ue  le  pus  e^t  turmé  il  l'aul  lui  donner  Issue.  Le  priK-^dé  le  m^ 
leur  vunsisivii  gratter  l'uiigle  île  fayon  it  y  pratiquer  un  lé(;cr  oriflcv,  iiiii  in- 
siste très  longtemps  liil-ant. 

Celle  petite  infirmité,  encore  appelée  dermile  unçuéalc  utréfO-fo< 
sli^ge  le  plus  oi'<]inairement  sur  lu  partie  tait^rali;  île  l'onf^le.  fio>- 
désigne,  pour  cctto  raison,  sous  le  nom  de  cnyxis  ulcfreux  tatéral.  Ëlltol 
camrtérisi^e  «  par  une  ulcération  du  sillon  unguéal  avec  sailliu  foi 
lies  létfumenls  igui  surmuntent  l'ulréralion,  et  tendance  de  ron(:le  ii  si 
dans  le  fonil  de  la  gouttière  ungiiéale  »  (Lr  DEvrr). 

Hli-tr.  — Presque  caiistamineiit  cette  alTevlion  «iêgc  sur  lu  gros  orU-ii.  •>' 
préférence  sur  le  câté  externe:  un  l'a  rencontrée  parfois  sur  les  autres  orttdi. 
mais  alurs,  dans  la  majorité  des  cas,  l'onyxis  dépend  de  l'état  (féiiaîral. 

CBaao*.  —  D'aprtrs  GossEUK,  trois  fadeurs  principaux  inlliitiiil  3ur  lit  iWlt* 
luppement  de  l'ongle  incarné:  l'I'dge;  i'  la  condition  sociale;  3*  les^xe. 

1'  Ai/e.  —  L'oiip^le  incarné  se  rencontre  particulii^remeiil  sur  les  sujfts  ii 
<|uinic  il  trente  uns.  Celte  période,  eu  éf^ard  à  la  l'réi(uence  décroissaole  de  li 
ntalaitle,  peut  Aire  divisée  eu  trois  stades  :  1°  de  quinze  à  vingt  ans,  •£*  île  tinri 
h  vinijt-i^ix,  3*  de  vingUsix  h  trente.  C'est  doitc  là  une  vérilablu  maladie  Jr 
l'ailulesceuce. 

2*  CottdHiou* gorialfx.  —  E)ans  la  classe  uiscc  ilc  U  suciétti  cellu  a(recli«n 
semble  rare,  on  robg(.'rve  au  contraire  asisex  fré((ueniinenl  dans  lu  |>i    r 
hospitalière,  c<!  ipii  lient  sans  doute  au  manijuv  de  soin»,  aux  ni;in-h' 
fnligues  exagérétrs. 

ifâfuw.  —  C'e^t  (trobablvinenl  1  c«s  ni6mes  causes  iju'il  faut  s'HtlrrE.M-r  |>vu( 
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fcartiuucr  Ift  rrO<|iiciice  plus  gaiiile  ilc  1»  iiialuiiiti  cIil^z  riiuiiiiiie  i|uti  ch*»  la 
HHtDie. 

W  tfi  arlolesceiiU  ]yiii|iliiiliqiies  H  tuberculeux,  cliex  iiui  la  moindre  iilnle  a  <Ii- 
k  teiidance  fi  devenir  fongueuse,  ?ont  soiivcnl  purtcurs  tl'ongleâ  incaniiis.  Au 
■iru  d4!  Vkr^biiii^  cilû  par  Lk  Dbntu,  il  y  aurail  une  relution  cuire  le  ilialiOti' 
Kt  ^^n^l<^  inciirni*:  *:nfiit  cnUe  ulTi'ctioii  ne  dOvHupfic  i|iieli|ueluîs  pL-iiiluiil  la 
Bonvale!%L'eni:c  d«s  lii^vrvs  gravps,  Lrs  causes lunulesuccasioniicllus  jiar;u!iaetil 
Bs8ezoti3curt;9,  on  ainvo([U(-  i'iiabititde  iiu'ont  cerlaîtis  sujets  île  ^i>.  rnuperles 
■nglesen  ron(((IlovKit),1ar.tHifiii'iiiiition  vicieuse  des  rliuussurcs  (Ovn^iTitKK) 
B  transptratitiiialiuiidailU'dus  pieds  (li\ljDT),  la  coiiruniiiiliuiiïpûcinludupicil 
pil  pied  plat,  etc.  Avant  d'arriver  h  son  complet  développement  la  maladie 
nasse  [lar  plusieurs  périodes.  Primitivement,  après  les  marclies  Torcées  ou 
mnc  station  verlicate  prolongée,  le  malade  ressent  de  l'cngourdiftsemeni,  une 
kéiie  li^K^re,  les  ti««us  «ont  rauges  ut  lumt'tlé».  Avoc  le  lcmp«,  cunsé«utive- 
benl  â  un  abc^§  uu  d'cniblêe,  une  ulc(.4'atiuii  apparaît  a  la  partie  antérieure 
Bu  sillon  un(;i]i^al.  Ivtle  va  en  augmentant  peu  h  peu,  puis  tus  fuiicosit^s  l'en- 
Kaliisscnl-,  une  sanîe  purulente  »Vu  écoule.  La  douleur  ilevienl  exeessivemenl 
Wvf,  agissant  comme  un  corps  étranger;  la  partie  latérale  de  l'on^k.  géu^ra- 
kroont  terminée  en  pointe  ai|;uillée,  g'cnrotieu  dans  W  tissus  rotigucus  <|u'ell<; 
inîte  de  plus  en  plii«.  I.a  marche  devient  dirOcila,  la  moindre  pression  déler- 
iiine  d'jtiwes  .soulTrances. 

■ffValtrmpnt.  —  En  cliercliaiit  dans  la  science  on  arriverait  certainement  h 
rnuver  plus  de  soixante  méthodes  de  Iraileiiit^jil  proposées  contre  ctitle  petite 
jitlriuib'-;  on  peut  juger  par  là  delà  ténacité  du  mal.  Nous  diviserons  en  dcus 
Jasses  les  procédés  i|ui  nous  paraissent  les  plus  ralionncls. 

I"  Méthodes  non  sdiuftanles.  —  Dans  ce  fcroupe  nous  conip rendrons  tous  les 
;»ro<iédés  c|ui  ont  |iour  Inil,  k  l'aide  d'uu  pansement  apprupri*-,  de  soulever  la 
partie  latérale  de  l'ongle  et  de  la  dégager  des  Ton^iosilés  au  milieu  desi]uellcs 
lie  est  cncastellée.  Gossi:mk  fait  remonter  l'origine  ilâ  celte  méthode  à  t'ABiiice 
B*Arui'APi!M>c:rTE.  On  proc«-du  en  général  comme  suit:  avec  une  spatule,  un 
iii^trumenl  mousse  qurlcompje,  le  chirurgien  fait  pénétivr  au-dessous  de 
^l'uugle.  le  lou^  du  liurd  malade,  i|uci([ues  brins  de  charpie,  un  peu  d'amadou, 
■de  l'ouate,  elc.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours  ou  tous  les  doux 
^Mour»,  e(ù  clia<iuefoison  a  soin  d'augmenter  la  «(nanti té  de  matière  introduite; 
Hncu  k  peu  l'ongtc  est  soulevé,  lorsqu'il  commence  A  sortir  des  chairs,  on  con- 
^Etnue  le  panseineiil  jusqu'à  ce  que  tes  Toneosités  aient  disparu  ;  avec  le  temps 
fout  rentre  dans  l'ordre.  OkviivT  propose  d'imbilxrr  U-n  pièce»  du  p^nS'ement  de 
pirrcblorure  de  fer,  île  façon  à  tanner,  pour  ainsi  rlice,  la  rainure  uii):ui'-ale. 
^B  Tous  les  moyens  de  ce  gem'n  demandent  des  précautions  et  des  soins  assez 
^rninulieut,  le  traitemimt  a  toujours  une  longue  durée;  pendant  cette  période 
I  il  est  bien  dillicile  au  patient  de  va<)uer  à  i^es  occupations,  si  elles  nécessitent 
Hria  station  verticale  uu  des  marches  un  peu  longues  ;  aussi,  >i  le  malade  n'est 
^kas  trop  pusillainine,  Taut-tl  en  venir  à  une  intervention  plus  radicale. 
^Ê  t  Opération*  dirurnf».  —  a.  Deulructiau  itn  parités  moHes  ualn.  —  Ce 
Hprocédé,  peu  employé,  consiste  ù  détruire  les  parties  molles  1  l'aide  d'un  cau&- 
Hlique,  de  façon  ii  ce  ipie  l'ongle  puisse:  passer  au-dessus. 
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li.  OffitacuMeut  tin  rhairt  {ProeJ4f  de  ùviog.).  —  Aux  Uvilx  cxtr^ii^  k 
la  j>arIiL-  ulcérée  le  cliirurgicn  prulique  «Icui  incisions  lon^ttiidiimt'-*  ul- 
c<l>  sur  leâr{uvll«s(onil>orilpcr|ietidicubirt!menl  ùcn\  inrâsions  triiii»f:r'>ir< 
{bd-eO;Dn  délimik  de  ciilte  façon  un  n^clangle  (lidcf)  qui  iloil  a^ir  :■ 
surracciigalcautlâiilaccment  itiieron  TOul  ublrnir.  Dans  IouIg  son  rlm  lu    ' 


ilMrties  molles  fionl enlevées  prorondémenl,  on  réunit  ensuite  lu  bord  suneM 
(eOiucAlé  opposé(bd);  de  ceitti  manière  la  |>arlie  ite  l'ulcérc  qui  bord'' .  '  n. 
esl  dégagée  vX.  séparée  de  celiit-ci. 

Pour  opérer  la  réunion,  Giiio»  prend  une  longue  lanière  de  diacliylun  M 
il  enroule  une  des  exlrémilés  en  meltanl  la  matière  emptattique  en  dfhitn.t 
Torme  aini>i  un  iictilrui)Ie.iti<iti'il  applique  présde  l'nnglesur  l.i  pnrlii-  <ii    < 
le  resli;  de  la  latiiérL-  enroulé    jLuIuur   de    l'orteil  exerce   une    compn     >' 
légère  qui  assure  la  juitaposilion  des  parties  crucnlées.  La  n^union  de  la  ptttt 
'plaie  se  Tait  en  général  par  première  intention:  l'oncle  étant  di^scni-Iiv 
Pguérison  de  l'ulcère  est  ensuite  l'on  rapide,  liuyon  a  pu  suivre  pin  sien  ■  ~    i. 
opérés  pendant  des  années  et  jamais  il  n'a  observé  de  récidive. 

K.  Arrachtment 'le  l'oit/jle.  —  Très  préconisée  par  Dnpi'YTiiKîf,  cetr 
opération  peut  se  faire  en  un  seul  temps  ou  en  deux  temps.  Dan^  le  ;■■- 
cas,  4  l'aide  d'une  spatule  on  pénètre  hardiment  entre  la  mntrîvt*  ni  l'oii^lf, 
puis  par  un  mouveiiienl  de  torsion  on  fait  s.iutcr  la  lame  rornée.  Dm  tTio 
exécutait  l'ablation  on  deux  temps  <ie  la  Tacon  suivante  :  Il  cnronvaîl  une  lanu 
de  eiseau  jusqn'fi  la  ni^lrice  de  l'ongle  en  son  milieu,  retournait  l'inslnini'^iil 
et  d'un  seul  coup  sectionnait  Tongle,  rliaque  frOjjuicnt  éluit  ensuite  ami  !•• 
avec  une  pince. 

Apres  ablation  de  l'ongle,  la  guérî^on  de  la  plaie  et  des  Tongogités  S" 
très  rapidement,  mais  l'ongle  repousse  et  le  malade  n'eM  pas  loujaum  .1  ' 
des  récidives. 

d.  Destruction  conihitiée  ifi  toagtr  et  des  fitirlteif  moUtis,  —  Ccst  ii»  leftn>ct4f 
\k  ptuii  rationnel,  eelui  igni  aa^1lr>>  le  inieii\  la  guéridon. 

1*  JUélKodedf  UhVbKit».  Procédé  «h  cofftau.  —  Ia'  tranchant  d'un    bUlnift 
court  et  fort  est  appltiiué  en  arrién.'  de  la  matrice  unguéale  ;  d'un  seul 
on  Tait  sauter  un  copeau  allant  presque  jusqu'à  l'os,  et  comprenant   : 
les  parlics  malades. 

fProc^é  de  GosgRLiX,  —  L'ongle  est  arraché  en  deux  temps,  comnac  le  raisaJl 
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BtipiïVTneK,  {tuis  «  on  eali'-vc  uiio  lancuoUu  tic  iif.tu  ctim|irt>n.inl,  en  avant,  unu 
Barlicilii  lioijiTi^liîlculan*-Gl  lesToiiKn^iu-s  atioriiiati_-s,  triiirritTLSla  |>ai-lie  Inté- 
Hftie  if\(cnit>  <in  la  matrice  de  l'oncle  <■. 

K  3*  f'racHlf  (fit  Tu.  Anckii.  —  Nou»  ^mpnitilon»  la  ilescriplfon  suivante  à  la 
^pfcw  «l'un  lies  i^li'vcs  do  ce  chirurgien,  le  U'  Ditont.  •  L'orteil  Aolidcmeiil  fixé 
He  la  main  gauche,  un  bis^touri  est  ploiigi-  [ifriicndiciibin.- nient  en  delioi"^  du 
HDUrri'JL-t  fongueux,  À  un  mîllîmètrË  en  arrii'^ra  du  nivi>;ui  de  la  matrice.  Cette 
Hansthion  peut  %ç  Taire  soit  île  la  face  supérieure  Ix  U  fncc  inférieure,  »oit  in- 
Mersemcnt.  l.a  lame  tournt^e  en  avant,  on  laitle  ain«i  un  larnlicaii  externe  formé 
bir  toute  la  (partit;  latérale  saine  de  la  |iulpe.  On  l'ait  tenir  ce  lambL'au  écarté, 
Mendanl que  le  bistouri  est  i!c  nouveau  porté  au  fond  de  l'incision:  d'un  scut 
H)Up  on  L'iilt^ve  les  portions  rtiarnues,  te  bord  iin};uéal  inearné  nt  la  [lorlion 
Bc  in.ilrice  correspondante,  [.e  lambe.iu  externe  appliqué  contre  la  nouvelle 
Barface  saignante  est  maintenu  en  runtaet  au  moyen  d'une  petite  bandelette. 
Bn  pan^tnent  ouaté  complète  ce  procédé,  rapide  comme  exécution  et  comme 
Huite.  *  Vax  dix  jours  la  guérisaii  serait  obtenue. 

■  Tous  ces  moyens  sont  fort  ilouloureux.  cependant  ancstbésier  te  malade 

Bour  une  opération  de  si  courte  durée  nous  parait  téméraire,  mais  un  peut  très 

Men  faire  de  l'aneslhéslc  locale  en  pulvérisant  de  l'éthcr.  Certains  auteurs 

Konseiltenl  d'insensibiliser  la  région  fi  l'nidc  il'un  mélange  réfrigérunt  ;  il  faut 

■e  iWlier  de  ce  moyen  qui  expose  à  la  gangrène.  On  se  servira  encore  avec 

ptanlage  d'un  procédé  employé  en  ISCtO  par  Mmri-;xoT(ite  Cnrdoue).  Ce  chi- 

nir^ien  faisait  ;i  l.i  base  de  l'orteit  tin<r  doniaioe  de  tour«  fi  ]'aid>-  d'un  11  en 

caoutcliouc  de  3à  1  millimétrés  de  diam<'-tre.  Il  produisait  ainsi  l'arr^L  de  la 

circulation  et  si  Ton  a  soin  d'applii]uer  celte  ligature  quelques  minutes  avant 

^Ofiéralion,  le  malade  n*éprniive  aucune  douleur. 

H  3*    I.£gIO*(S  SVPK1LITIU0E5   DES  OXCI.BS 

btMiflBrapWe.  ~  DoHi.Mi:.  Vnio»  médicale,  p.  :t5i,  l8o8.  ^  UuTtjiiNSO»,  Vniùn  méi., 
t  lKWp.:an.  —  V.  iiK  Mr.iiu,  Brit.  MfiLJoitrH..  p.  U,  I8fl^  —  Br.n,  Giornatt  tla- 
I  liano  délie  Mntat.  tneric.  ISUM.  1.  II.  p.  \H0.  ~V.v.  Koii:«.  lt'i<Mi.  \hd.  frw.  tlj70. 
V  —Annait*  dfderm.  rtdf  »yph..  i.  lit,  I87î.  —  Focbmer.  p.  là,  —  B.  Sxmi.p.  UO. 
I  —  lHiitï.  p.  Itta.  —  «KimiNv,  r.iûmaU  Hnl.deUe  Malalie  vencriu,  p.  3ïl).  IMTt.  — 
I  Itliviiiri,  Clini^ueironogr'tplii'jui: lUi M'iladi/i  vrnériinnet,p. \i.  (■.ttf.'i.~-\U'».t.r.j,t.. 
f    Troilr  iîftmnladiti  icatrifnnet.  IMTiti.  —  l.\Nr.r.nK\irx,  Traité  de  la.  fupttilit.i'  édu.. 

Vntit.  I»7t.  —  FottnMKii,  Lsi'(m%  tnrla  typhilis,  Pari»,  ISIS.  — JuLitN,  Traité pra' 

li'iUf  drs  maladiaviniriensti.  t'aris,  imM. 


Les  lésions  produites  sur  les  ongles  par  la  sypbilis,  dit  PornsiEn,  sont  de 
ïeux  ordres  :  les  unes  n'intéressent  ou  (laraissenl  n'intéresser  que  l'ongle 
lui-même  (onyxis  proprement  dit),  les  autres  se  produisent  au  voisinage  do 
l'oagle.qui  «>Bt  atteint  que  plus  lard  fpéi-i-onyxi*). 

Dm»  le  premier  groupe,  ((«aire  gt-nres  :  l'  onyxis  craquelé;  î*  décollement 
partiel  (Je  l'ongle;  3»  décollement  total  et  clmte  de  l'organe;  i*  onyxis  hyper- 
trophlque. 


MTIOL.  txTnst. 
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%■'    ArKECTI0!l8  C1IIHUIIGICAI.ES  DK  LA  PEU'  KT  DE  StS  AXXtlEi.         , 
Jtous  avons  olisiîniï  on  ciiâquiii«nui>:«^nil)li:  ivnlrerdan»  uiicun  île  r-:v- 
Les  onglL>»ilu  in.ilai[e,  taiilaii  pieil  i]u'àliiiiiuîii,i:Uierit  ubsuluiiinil  ili'*'    i  ' 
là  se  tiortiuil  luuk'  l>  It^slon.    Ils  pré.'vi'nUiienl  une  Icinte  blanc  j 
ambrée  i|ui  déliail  toute  comparaison;  leur  ré^i^taucc  et  leur  vitiilité  n 
altOi-éesen  rie».  F«li|>ué  de  l'insuccès  des  Iraiteutcnts  qu'il  avait  suliis,  1<  ; 
cul  l'iili^e  de  rarler  cba^iue  jour  ses  nuf  le!>.  L'alTocliDn  sp  iiiuilifla  peu  ii  f^M 
la  coluralioii  norntale  rcpiirul,  la  maladie  arailduré  deux  ans.  ^ 

n.  Onjfxit  craquelé.  —  Celle  l^ftiou  eitl  caraclërU^e  par  une  friabilité  »fé- 
cinli)  de  ri>rit:lei|ui  «e  fcfidillu,  s'î-caillc,  »c  ca^ïu  ilant»  »u  portiuii  libre.  lUrr 
aux  orteil»,  cette  varii>lê  a  été  obst-rvi'-o  j>]u8  rré<|uetiimi:[it  eher.  lu  fcmuir  <\m 
ehei  ritomme.  I 

b.  Détollrmfat  partiel.  —  L'ongle,  comme  souleva'  fi  son  extn^iiuté  Ht  < 
décolle  lie  bas  en  baut,  une  coloration  dilTcrente  marque  k  ruxléricui  I  <  < 
du  mal.  Ituruoiciit  le  décollement  devient  complet,  il  n'atteint  guère  <ftdà 
quart  ou  la  moitié  de  l'organe;  en  croissant»  du  reste,  celui-ci  reprend  fm 
peu  son  adtii^rence.  j 

c.  Dfcoltrmenl  lottil.  —  L'ongle  ic  diHaclie  insentiMement  dus  parliez  WV'I 
jaccntes  et  finit  par  tomber  sans  douli-nr,  insensiblement.  Pendant  i|uc  l'ootlu 
nuladi!  se  ilctachu  ainsi,  il  s'en  forme  un  autre  tout  aussi  rt^gulier  qutlli 
premier. 

,  d.  Onffxis  kypertrophiqtie.  — Variâlé exceptionnelle.  L'épaississemenlsUgrl 
surtout  vers  le  bord  libre;  semblable  à  une  petite  massue,  l'ongle  devint | 
irui;ueu\,  cassant,  éniilleux.  i 

r    r^ri-anjxi*-  —  Troiâ  formes  :  tèehe,  tufiammatoir*,  ulcéreuse. 

a,Forme  «Wnr,  deux  variétés. —  I*  Péry-onj/xis  tec  ou  n^namettx:^ 
sypliilidf  pajjulu-siiuameusc  autour  de  l'ourle  conslilui!  cette  nffi-clion.  ''.   ' 
ODjfXiï  corné;  c'est  un  t-jiaissisisirment  de  l'épiderme  qui  bonle  les  p.-irli> 
raies  de  l'on(;le. 
I     b.  Forme  iaftanimnlotre.  —  Un  de*  cûti^s  de  l'ongle  ou  ha  racim- 
pcup<ï  pai'  ui\p  tiiiiiùracliun  sub-iuflammaloire  l'orl  analogue  A  Li   luuiH" 
est  rare  de  voir  les  parties  mahides  s'ukérer;  jamais  il  ne  survient  d'alicA 
Cbcx  les  individus  peu  soigneux  un  voit  se  former  de  vérilalilos  ongici  » 
camés. 

c.  Piri-onyxit  ulcéreux.  —  Beaucoup  plus  urave,  celle  variété  peiil  ^i' 
céder  à  la  précédeole.  ou  s'«^lablir  d'emblée,  sous  Tonne  de  syphilides  ult> 
reuse  fc  la  péripltértc  de  l'ongle.  IJuello  que  soit  son  ori^pne,  «  elle  csl  cou»' 
ltu<^«  par  une  ulcération  qui  encadre  l'ongle  en  totalité  ou  en    parlii     i 
ruicération  est  gt^nèralement  sup[iorlée  par  un  bourrelet  Inllammatoirc  sjui^-. 
proéminent  au-dessoust  de  l'ongle,  et  qui  oITrc  une  teinte  rouge-  somlir",  |tu- 
Tois  violacée.  Ktle  est  toujours  assez  creuse,  de  forme  irrégulii.-i'c  A  ItotiU 
découpés  et  entaillés,  à  fond  sanieux,  grisâtre,  fongui-uv  et  de  mauvais  aspect^ 
elle  sécrète  abondaiiimeRt  une  matière  &éro*purulente,  mal  liée,  semée  pàrfiq) 
de  stries  et  de  détritus  sanguinolents  »  (FocnsiKii).  Après  avoir  permis  t    " 
temps,  car  la  marche  de  la  maladie  parait  essentiellement  iibroniiiue,  i 
tion  se  i-onibic.  Des  bourgeons  cliarnus  «lolbsses  forment  autour  (l«  l'ongleiui 
rérilablc  cbainpignon. 


s  - 


AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DES  ONGLES.  339 

TraKoBiciii.  —  L'onyxis  syphiliUque  doit  ôlre  traité  par  des  moyens  géné- 
raux. Contre  le  péri-onyxis  ulcéreux,  une  fois  les  symplAnies  inflammatoires 
disparus,  une  coque  de  Vigo  bien  appliquée,  la  poudre  d'iodoforme  ou  lesbadi- 
geonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent (Didav)  constitucntle  meilleur 
pansement. 


M* 


UALAhlKH  DU  TfSBO  CKLLCI.AIAC. 


|i>ur  Jtili^rieur  ainsi  quu  lus  (jrandiis  ri>llulcs  tix(>s  du  lîfisu  cniijonrlif.  I 
lulv$  lixes  liini^nées  et  li-s  ccllulf->  )yfli|>fi:i(ii|ues  subistMïiit  liieiitùl  «Icm  : 
csliotii  (II' nutrition  tiiiinboutiroiil  A  leur  tuortiflration.  «Si  uu  vludi;  b  ,.-i'. 
h  (loiiic  L-onpiyslioniii^e,  i|ui  «■si  souiov^c  par  une  colleclion  puruk'iitv  vcuor  J» 
la  prorondour,  on  reconnaît  que  des  Diîcro-ort;ani«nics  pf-nétrciil  «ntn  Im 
le»  r.ii^i:f:iux  df  la  parlip  pmritndi-  du  derme,  sans  t?tr.:  riicure  acfoiiii 
fit  des  cellules  lymiihalt'iues  migratrices.  Les  faisccaus  conjonctifs.  Il:  s. 
Iules  fixcâ  (le  ee  tissu  »ont  paiTailemenl  noniiaiix'.il  n'y  a  pas  cncoradeo^ 
Iules   rondes  inlerpo^ées  et  ci'p<'ii'I:ui1   do»  bacti^rie;^  chriiiiiteiit    cni'     ■' 
faisceaux,  pri-cédani  ainsi  l'iidlaiiimatioii.  *  (Coiiml,  Huit,  lir  la  Sor.  ■'.■  t.i- 
logie,  I8j<3,  p.  1373.) 

Li>  plilt'i^mon  peut  r^^tror^i^di'r  il  si-  lerminor  pur  réfloliilion.   Cf  i 1     ' 

Icrininiiision  d'o^l  {çuère  poi«»il>t<'  qu'autiint  iiue  le  pus  uVst  pn»  formé,  •  -  .-•- 
direquc  les  Icucocylcs  n'ont  j)as  perdu  leur  vitalili^  eli|uit  \es  rui&ccaun  iol» 
rasciculaires  n'ont  pas  disparu.  Les  glotiulosbluics  passeraient  en  nnturrdin 
les  lyiiiplialiiiues. 

Hrn|it*M«a.  —  Le  phlegmon  siinplu  «accompagne  des  syinplûmiïs  nnfr 
natrcs  de  rinflaiiimalion  :  rougeur,  tumeur,  douleur  et  clialeur.  A  ci's  ii't-n- 
niéiivs  il  convient  d'ajouter  la  lièvre  qui  esisie  souvent  nvuc   une  iiii< 
proportioniiflli-  h  l'importance  du  phlegmon.  Lorsque  rinllammalioit 
le  tissu  cùUulaire  iirofond  qui  séjtare  ileux  organes  ou  deux  viitcèrvs,  r.  -  • 
plAmes  sont  beaucoup  plus  obscurs;  il  e»i  hicn  difllcilude  percevoir  Ir  _ 
iDfiftl,  la  rougeur  n'existe  i>aii.  la  cbalcur  est  peu  niar«|ui-e  el  ce  n'est  <\\- 
douleur,  la  Qévre  et  les  troubles  fonctionnels  que  ratroclîun  se  niiinifc^L  .  ' 
derniers,  on  le  comprendra  aisi^ment,  varient  h  l'inllni.  avec  la  région  ocropèi 
parle  foyer  InHammatoin.'. 

Ln  rougeur  fraiiclie,  unirormc,  plu»  ou  moins  marquée  suivant  la  blructiio 
de  la  peau  des  régioiiE,  se  perd  insensiblement  Ji  la  ]>ÉripliOrie  ;  clip  dispanft 
peu  par  Iii  pression  et  augmente  d'intcnsili*  A  mesure  que  le  phlognion  ..< 
plus  superllciel,  surtout  au  niveau  de  la  portion  centrale  acuinînd'c  qui  •■■  . 
violette.  Il  n'est  pas  rare  île  voir,  dan»  les  petits  phlegmons, l*i>pi<|prnie  ï^oiilen 
par  le  pus  prendre  une  teinte  blanc  jauiiAIre  entourée  d'une  zorio  niugt; 
celte  afTcclion  est  di-signéc  vulgairement  sous  le  nom  de  miil  blanc. 

La  liim^faclion  est  régulière,  circonscrile,  légèrement  acumîni^c  nu  cenlrr 
»nr1oul  dans  la  dernière  jiériode  du  phlegmon;  la  tumeur  e^l  d'uillear>  ■'■■' 
irn^duclible,  plus  lard  flucluanlccl  fri^quemmcnl  entourée  d'une  zone  n 
teiise.  Au  niveau  du  pldut^mon  la  peau  a  une  leinpéralure  plus    Ab' 
I"  ti  i",  [icrïeplible  pour  le  malade  et  le  chirurgien.  La  douleur,  extn^iU' 
variable,  ne  fait  jamais  défaut  ;  elle  est  d'autant  plus  aigu§,  vive,  laneiitanl^ 
que  les  parties  où  le  plibgmon  s'est  di'velnppr'  sont  moins  extensibles  (panarb). 
■|ue  les  sujets  suni  plus  irritables  et  eiilin  le  phlegmon  plus  étendu. 

I.a  fièvre  qui  existe  toujours,  mais  à  des  degri^  divers,  alleinl  dun»  quelque* 
cas  -W*.  s'aecompagne  d'emUarras  gastrique,  d'anorexie;  elle  est  presque  cûft- 
linue,  avec  des  r<'-missions  matinales  régulières  jusqu'il  réLiblisseinciit  de  11 
ttip|iuralion.  .\  ce  moment  la  fièvre  baitfîc  un  peu  pour  cesser  tinbiiuelleintnt 
après  l'évacuation  (le  la  collection. 


DBS  PllLi:(illON&.  ! 

Marrhc  -et  ivrMUtwiMMi*.  —  I.a  iliirOe  dij  )ilile^mon  esl  très  variable,  stii- 

inl  sn  vi'ui'^t^ur  el  In  proronileur  k  \ai\\K\W.  il  »e  Ii'ouvl'.  l^ii  règle  ct-ni^rale,  le 

^us  (l'iii)  loujours  11  ïc  porliT  firës  ilc  la  pc^iu  ou  d'un  vt8c6r«  areuv  i{u.inil  11 

';igil  lies  plilcKiDOiiit  lies  f  midi's  cavités  spliticluiiqurs.  Or  ce  travail  sVirf^cluu 

jtlii>>  011  moins  vtl(>;  voilii  pourquoi  un  petit  mal  hlnnc  produit  par  une  é|i[no 

ruluu  l'i)  Imi.s  ou  <|ualrr-  jour»,  laiulis  igiic  les  plile^mons  prafondâ  n*3rrivent 

I  maturité  i|u'au  bout  de  dix,  quinze-  jour»  ut  m^nic  plus. 

Lv  ptilvgmoii  circonscrit  peut  se  terminer  par  résolution  eomplflf,  incom- 

^tHe  ou  i«4Hration,  el  enjln  par  tiippuratiOH. 

A-  —  l.a  n'solijtion  complète  si^  Tait  dan»  k'ft  pi'emlf'rs  jours  seulement  par 

résorption  des  exsudais  :  (m  ce  cas  tous  les  sN-mptâmcs  diminuant  peu  à  peu 

.  au  bout  d'un  certain  temps  il  ne  reste  qu'untr  log>*re  rouf;eiir  iloulourense, 

^u-dessuus  lie  lai|uclle  la  main  pi^rv'oitde  renipfltemenl.  Celte  terminaison  est 

ïez  rare. 

B.  —  L'imluration  ou  l't^solution  incomplète  danf  laquelle  la  rougeur  ot  la 
imeur  per^iiilL-ut  seules,  se  )iroduil  dan^  îles  conditions  assct  mal  iléter- 
linées. 

C.  —  La  suppuration  i-sl  de  tieaucuup  la  lertninaison  ta  plus  commune. 
>uisce  cas,  le  pus  collecté  ilonne  lieu  h  des  aticês  .superficiels  on  profonds  ; 
lous  renvoyons  pour  tout  ee  tjui  concerne  leur  liistoîi-o  au  clin|iitre  des  nlicés. 
\u  nionieut  où  cCï  derniers  se  forment,  In  douleur  devient  gravative  et  pulsa- 
ïvc  en  niâme  temps  que  IVfd^me  péri  plicri  que  augmente. 

Le  phlegmon  ouvert  peut  se  compli(iuer,  comme  toutes  les  plaies,  d'érysî- 
lùle,  de  lympliudgitc  et  niL-tne  passer  i  l'étal  dilTn^  ;  enlin  on  a  ob^rvii  parfois 
gangrène  du  tissu  cellulaire  qui  résulte  de  riiiexteusibilité  des  tissus cnflam- 
lés  ou  'le  la  itiminutlon  de  résistance  vitale  des  éléments  produite  paruu  état 
institutionnel,  une  altération  du  sang  (anémie,  rarliexio). 
»Ibiin«mIv.  —  Les  signes  classiques  de  rintlammation  ne  permettent  t;ui^rc 
}k  confondre  un  phlegmon  rirconscrit  superficiel  avec  d'autres  atTcctions  telles 
|ue  la  lymphangite,  la  jitilébile,  l'érysipéle,  qui  ont  des  caractères  propres.  Le 
liagnustic  des  phlEigmuns  profonds  L>st  déjà  Leancoup  moins  simpli;,  car  ils 
'n'ont  de  commun  dans  toutes  les  régions  que  la  douleur  el  la  nèvra.  Seuls  les 
troubles  fORcllonncIs,  l'examen  des  causes,  la  recherche  des  adénopathies 
(fosfie  iliaiiue.fAgL'YiTh.  I«'7),  des  lésions  primordiales  peuvent  mettre  sur 
|a  voie  eu  |»areil  cas.  Une  semblable  étude  trouvera  mieux  m  raison  d'âtn-  h 
propos  des  nagions. 

tl0.  —  Il  pst  extrêmement  variable  suivant  le  siÈgc  ot  le  degni  de 
sndeur;  plus  les  phlegmons  circonscrits  sont  supurllciolfi,  moins  ils  sont 
redoulablea.  Leur  volume  doit  également  entrer  en  ligne  de  compte  ainsi  que 
la  cause  ol  l'étal  général  ilu  sujet.  Nous  ne  saurions  sortir  des  généralités  sur 
celte  question. 

TrnKcnrui.  —  Lcs  divsrs  niodcs  de  trailenient  répondent  ii  deuï  indica- 
tions ;  I*  obtenir  la  ré.'ioliKion  :  i'  traiter  le  phlegmon  quand  il  suppure.  On 
|)fiut  essayer  le  traitement  résolulif.  mais  sans  grand  espoir  de  succAs;  pour 
)btcnîr  la  résolution  on  a  employé  tes  antiseptique»  locaux  (sangsues)  et  géné- 
raux (saignées)  :  les  émollients,  les  calmants,  les  narcotiques  agissent  dans  le 
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mémt:  sens  ot  1  lu  fois  rnmmi>  (talliatirs.  Quant  h  l'ongUfDt  iiiercuriel,  iln<% 
ctaiiJiiqiH'  depuis  Scriie  (iI'Uzi'S).  il  nous  parait  )ieu  ulilr  ilVn   rccombuate 
U*Dmiiloi;  son  cIÎl'I  h-  plus  ci-rluiii  i<«l  ik*  inaM|uiT  k>  mal,  niirux  vnut  |i'  i    ' 
■mcinbrtr  tlan.i  une  position  clcvui^  cl  exercer  en  mùiReteniii^  utit*  corQ|<- 
iloiirc,  i'U^liiiue  avec  l'ouate,  tiu  recourir  aux  bains  aiilUeptitiues  pn>  '  i . 
IIpsI  boncriiKâiH'iiT  ib  ces  mnvfns  un  Irnitonu-nt  gi.'iii'T3l<)ir((-ti()iie  i»t.(n     !■ 
laxalifs.  Iles   ijui!   la  «uppuriitiun  e^t  coitïlali-L-,  il  tnui   trailrr   l<'  plil  . 
L'uinma  un  abcj's  (vuy.  Abn^»). 

I*lil<-«mvna    rlrramMTlIii    rl>pant(|n«u*.   —    LeH    IlUli'Ul'S     n||t      IIIIK    U'IlilUlJ 

mnri)u>'<-  ;i  iiilnii'llre  ilo»  plilnginons  ciiTon!iCnl>  clii'iini(|ui>8.  L>:  DKyrv,  en  pub- 
culJcr,  croit  igu'il  en  existe  jilusii'urs  variél<^s,  niais  un  evrtain  nombre  des  liitt 
qu'il  tiécril  sont  des  abe*»  Iroids  ou  des  alu-t-s  infectieux  chronique^. Il  n"! 
aurait  giiôrt*  c|ui'  i|ucti|iics  cas  asuet  rares,  coosériilifs  ii  des  contu<i"i^M 
des  mcisures  ou  â  un  état  génOral  comme  le  diabète.  Aug.si,  faute  d'rli 
pri^e)s,nou8  ne  ferons  que  mentionner  cette  forme  tiypotliétiiiiic  du  plilr^ui.» 


ii.  —  FUegmon  dlSku 

■■uiac*«»kio.  —lli:Tc.mssas,Me(lîTo-Cliîr.TranMCl.,  Looilon  litlt.t.V,  — Tikism^ 
Ltetures  on  JnflammaUoH  ilind.),  I>ahi,  I8S7.  —  Ulm^an.  Tratt%act.  of  M  i'    . 
Surç.    Socittif  of  Edijibiinjh,  IHil.  —  Vklvkah.  Àrck.  gru.  dr  mrit.,    1 
L»»ii»:n<»:,  Ibiil.,  IS2S.  —  Cnms,  Arclt.  gén.  de  mril.,  (S37.  —  riiA.4s.\r<;>Ai:.  Intf 
delà  tuppnrnlion,  IK^O,  —  CitiUT.  Jourp.  de  l'anat.  r(  de  in  l'kys.,  tH;i.  |i.  lit 
—  r,iir.v*LEr,  jtreA.  gfn.  de  met!.,  I8"(i.  —  I.  Stuacss,  Soe.dt  biologie.  ItUO, 

bite  de  SlrHsbûurg.  —  IK51>,  MeiiEK. 
Awïdo  l'nri*.  —  185t.  Iloi^otE.  —  llfiO.  Ishaiid.  —  1871.  SiCADP.  —  JN73,  tjmi' 
iit*L.  —  18"(;,  PoiT.Kr.  —   IK77,  I.«Ni;iMtT.  Boiilly.  l'aevosT.  FocciiKti.   !;■ 

Co«NCKALn.VK.  -    IHTX.  l'KVkOT.  l'Al'I-lS,  TlllDK.lC.  —  1(17»,  IjlUT.  —    IHHI.   lu 

Ceniullcx  In  biclioiiniiirci  el  tus  Ckuiqticj. 

o^Hnitiau. — Jiitiqu'à  CCS  derni6rc«  anni^s  on  définissait  le  idiK-r-n- 
ËAiffus  :  une  înllnniniatiun  aiguë,  nnii  cii-conscrite  du  tissu  ccllnlairv  n^' 
itanreA  I:i  niorliriral'ron.  La  nr'cro§L<  du  iissu  celluluin^  qui  cirncti-ri^' 
affectiuri  ùlail  L-unsiiléréu  i-ominc  le  rili^ullat  derinnamnialion  tri-s  iniui-.  .- 
de  r6tran|jlem>-n(.  Aqjourd'hui,  grâce  aux  rochcrelieg  n^entes  de  Kocii.ii 
I.  Stuscss  sMilesmî("rf.i-or)iJinixnie*,le»  termes  de  la  ijucstion  sont  cl. 
La  mortiricatioiidu  lis^uct-lluluiri'  |ii'viluitc  par  les  agents  tît-pttqiios  lU  . 
ncrnit  une  inflnnimation  réaclionnelle  et  élîminalrke.  On  |)«ut  donc  rK'dnir  le 
phleiimon  iliffus  :  une  inflammation  île  natuiv  sepliiiuc  avec  inorltllciliuii  plui 
ou  nKuiis  i!'tendue  du  (is^u  cellulaire. 

Les  claïsilloat  ions  qui  ont  l'Ié  multipliées  parles  auteurs  n'onl  pas  un  liil^r^l 
clinlipie  suffisant  puur  Hre  maintenues;  ilyalieu  erpendant  île  faire  une 
«iception  pour  la  division  de  Ciiass.\ig»ag,  en  phlegmon  en  nappe  puruli-nte, 
ptdet-mun  pnnnîculaire  et  pldegmon  sous -apont^roti que.  Avant  d'cxpotcr 
riii>lrjiri'  du  ptdecmoD  dllfus  nous  ferons  remarquer  <iuc  le  systcnie  Ijinpha- 
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^Enïîjiiiif^  lin  rtilr  itii|Kirlnnl  t'Oiiime  n^'oiitilo  tniiismiSÂÏoii  ilii  |ioi»oii  s«|itiqui- 
Bquc  la  lyiii|iliaii^ili-  ^luigrciiL'ut^c  décrilo  |iar  Jauiiciï:»  coïncide  sauvent  avec 
^BTeclion  {|up  nous  i-tutlions. 

^■tMelacie. —  I*  ('auu'v  jir^diifiotniitft. —  Lg  sexe  uintirtilin,  In  vieillesse 
HNdtspoiient  .111  plilet;ini>n  ililTiis;  il  en  e^^t  de  même  ile  louk'S  k-:^  causes  i|ui, 
]Ôd  il Aliilitaiil  l'organisme, iliminucnt  la  i'é!ilslanc«  vitale  dos  (-«llulcii.  Aussi  le 
^Icgiiion  t'^t-il  frLH|iifiil  <l9[iH  la  convnk'sccnco  <le$  ^riindi's  ityrexies,  <](>s 
es  cruptivL-s.  L'in  lluence  des  tnlii^ucs  uxci-ssivcs,  ilu  surnieniigc  a  «lé 
[IDIS  toii(;lenips  signalée.  Il  Taul  î-galcnit'nt  faite  uni!  Iar);e  plar.t!  aux  t^lalii 
tstîlutinnnnls,  à  la  goult**,  au  rliumali^me,  k  l'almnli-^mp,  à  l'arllirltismc  01 
riont  au  iliiibtte;  les  élèves  de  Vkrnki^il  ont  j-unisainnienl  iliriiiuiUrt:-  ces 
hpofiition^.  Les  ulTeelioni»  chroniques  de»  t;ranils  vi^c^rcs,  la  dcclivilé  des 
rii«s  invoqui-'e  pur  UaocA,  Lauit,  ajoutent  encore  leur  action  inilirecle  et 
ïpnreni  au  principe  septitiue  un  terrain  de  culture  éminemment  Tavo- 
Me. 

i*  Cames  pri'ditpotrinlta,  —  Toutes  Irs  causes  inécani<|ues  dont  l'action 
termine  une  solution  de  continuité  en  crcanl  une  porte  d'entrée  au  poison 
'^p1i<|ue,  tuilier  relies  i]iii   lenilent  à  dêlruirL-  lu   vitalité  des  (issus  pi'uvent 
in;  coiisidér^'es  comme  des  c.iusf*  dt'rtcnninantes.  Les  plaies,  celle»  des  doigt» 
liarticulier,  les  corps  itrun^L-rs,  les  plaies  des  synoviales,  des  bourses 
trcuses,  les  fractures  comminutives,  les  irritations  cutanées,  les  l>r<tlures,  les 
litlusions,  les  morinires,  la  saignée  n'agissent  p.is  autrement. 
fL«s  plilegmons  i|ui  en  résullent,  tout  en  conservant  le  caractère  iltlTus,  se 
Svelopiienl  au  niveau  du    point  qui  a  éli^  tésO.  Tantôt  l'inuculalion  du  poison 
si  évidente,  comme  dans  le  cas  de  pi>|t1res  avec  des  ini^lniiiientsc)iui'i;cï  de 
luides  putrides.  Ailleurs  c'est  l'irruption  de  I'urine,dc  malifti-es  slerrorales, 
pus  qui  ]in>vo<iue  ta  cellulite  soptique. 

Mais  le  phlegmon  ditfus  peut  encore  apparaître  k  distance  comme  compli- 
lliun  d'une  aireclion  des  veines, des  lymplialiqucs:  il  n'est  pas  rare  de  l<M'oir 
)in|)ll<{uer  la  pldcbite.lu  lympliungite  et  l'adénite.  En  dehors  de  ces  origines, 
picsieledescasoù  la  prédisposition  étant  bien  établie ,  on  ne  saisit  pas  la  cause 
~bccasionni-lle  ;  on  dit  alors  ipie  le  phlegmon  est  spontané. 

Le  plileginoM  diffus  t-st-it  contagieux  V  bi.tCAX  et  les  auteurs  du  Comjimftium 
ont  relaté  des  Dbservaliuns  qui  tendent  à  le  prouver.  Il  n'y  aurait  là  rien 
d'étonnani,  si  les  personnes  cunlaiiiinées  présentaient  une  porte  d'entrée  au 
poison  ;  mais  on  comprend  nmins  bit;n  les  épidémies  de  panaris  signalées  par 
iuvATOR  à  Landau  (1700)  et  i»ar  Kuuï  en  1819.  ' 

AoaiMuis  padtvivirf^Kr.  —  Lcs  travatix  de  Koch  ont  appris  qu'au  eontarl 
du  tissu  cunjuiicur  le^  microbes  délruiKcnl  k'S  cellules,  Se  multiplient  dans 
les  détritus,  se  propagent  fi  une  plus  ou  moins  grande  distance  suivant  la 
résistance  iiu'ils  rencontrent  de  la  part  des  leucocytes.  Co  sont  les  lésions 
ainsi  produites  que  nous  allons  succinctement  analyser. 

Une  inri>ion  des  téguments  faite  au  début  montre  un  lissu  cellulaire  squs- 
t'utané  blanc  Jaunâtre  ou  orangé,  assez  souvent  verdfltre,  gonflé,  inliltré  par 
une  maliêre  plus  ou  moins  épaisse.riohe  en  leucocytes.Cc  sont  les  lésions  du 
|ibltgmon  simple,  avec  celte  dllfèrence  que  le  poison  «eptlquu  frappe  de  mort 
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les  fuscosux  iliJ  lissii  coiijunclif  (|i)i  ne  ili$|t;iruiâ^>nl    |jns  et  <    i 
vérilaliieB  t'orps  t^lrantioiii  ituul  l'i-liininaliuii  m'-cesâiliï  une  |i*i>-< 
tianli?  siippuralion  des  pnriies  voisines.  It  y  aconsUminviil  luie  byiivriiè 
Intense  «le  toute  la  région- 

A  lu  murliiiculioii  Kpî't-'iale  île  la  première  période,  sucvèilo  la  J^lersim 
nictériEt.V  par  U  forinalioiidv  eollcctioii»  purulente»  mulli(>li;!i,  vu  i>;i|  « 
tlécvllenl  la  peau  sur  une  grande  «étendue.  OeJle-ci,  d^jà  com|tromf<  j.. 
lympliaiigile  superlicielle  qui  existe  toujours  k  «les  dc^r^ii  divers,  prn  i 
moyen*  de  nulriUon,  se  spliarèle  rn'^iiiemment  et  le» escarre»  en  s<-  u 
créent  des  pnits  par  ui'i  sortent  du  |iu»  Télide,  des  gaitiui  ijruvîuniiunl  -It  U^ 
composition  des  ))arlies,  des  i;oulleIcttes  liuilcii»es,  ot  surtout  îles  n-aa^H 
lie  tissus  gitiiBn-mnix,  pit;mcn(i-h,  ([u'on  a  compnii-s  à  di-  la  nt;i  ' 

peau  de  rliiimiiis  iiiuuilli'-e.  Larstju'il  s'agit  d'un  pldegtnun  priii.i 
musdcs  sont  dissâ'iués,  lc$  os  mis  ii  nu,  et  rjueliineroîs  les  articul-iii'U- 
verte».  Leï  ncrfset  le»  vais»i-»ux  ré»islenl  relativement  mieux  (|tnr  \- 

partie»,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  pruduire  de  reduutaMos  liéi 

lu  moment  de  la  déicrsion. 

Knlln,à  la  période  de  suppuration  toujours  longue,  suce^di-  uvll)  '  '  ' 
ration  dans  laquelle  leti  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  achévi'i.^  < 
nation  des  débris  aponêvroliques  tri^s  rL-si«lanl8,  comblvui  iiarUcIlcnMnt 
perles  de  subslauee  gui  sont  parfois  énormes  (creux  iseUin» rectal),  il  en  ri*^ 
des  cicatrices  trop  souvent  vicieuses  qui  compromettent,  pur  les  alll.t':^^ 
qu'elles  créent,  les  fonctions  des  parties. 

NjvtpiAiBMi.  —  L'alTectiaii  débute  ordinairement  par  les  symptàmi"-*  l'fv 
quelquefoii  par  les  accidents  généraux, l'emburnis  gastrique,  la  fiévri- .  , 
souvent  les  uns  et  le^^  autres  coîticidiMil. 

Le  |ilileginuii  diffus,  caraclt-risé  par  une  iiillammation  destructive,  prpinfa 
trois  jtcrîoilcs  cliniques  <iui  con'espontlent  sus  divisions  auatoino-;<i< 
giques  :  l*  la  période  d'inHaniin.-ition  et  de  mortification;  S*  la  |)4:Tic.k* 
détersion;  y* la  période  de  réparaliun. 

\-  i'friodf  d'iiifliimmalion  ft  de  mortification.  —  .Nous  y    rctrouvoiuH* 
accentué»  et  avec  une  Icntlance  iiTonvahissement  tou»  les  sympt^ji 
mon  circonscrit.  La  partie  se  Itimétle  loujuurs,  dans  une  propui .      . 
suivant  la  nature  du  liîisu  cellulaire  ou  adipeux  enflaninu',  suivant  l;i 
rextensiliilitê  de»  téguments.  Le  gonflement  devient  rrnilent,  élastii|ii 
pas  rare,  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  été  primitivcmeul  an 
la  tumél'aetion  soit  avec  la  diiuFeur  le  seul  signe  appréciable,  il  existe 
sorte  d'wdcme  dur,  superliciel,  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  <(u.ind  l;i  . 
se  montre. 

L»  peau  pn>nd  une  teinte  rouge,  viulacée,  caracléristiqtio,    foncf^r  ol  Ir 
par  places,  qui  se  termine   insensiblement  dan»  les  parties  voisinu»; 
teinte  indique  le  degré  d'extensivn  et  les  progrés  du  phlegmon.  En  eirrt. 
desceml  qu.fb|iiefots  vers  les  extrémités,  mais  liabituellenicnl  elle  renwafi 
gagne  la  lacine  des  meuilireset  même  le  tronc. 

La  chaleur  Acre  incommutic  les  malades,  qui  ôprouveill  un  tcntinieut 
brûlure;  elle  est  d'ailleurs  «âsociée  à  la  douleur,  pjténoniino  con»tiinl  t^d 


Hilcnsili^  provoi|iie  parfois  Ir  ikHiii*.  A  la  sensation  de  hrflJu^TSjoi't*  celle 
Hinc  Imistoii  li'i-ï  l'ork-  cl  péiiilili*. 

^Burces  cntrerailes  la  fl<-vrii  siirvicnl;  elle  dt-liulc  souvent  par  un  rrissaii; 
^Btes  les  fondions  sont  plus  ou  moinfi  troiilili^es;  ri;l  état  pei'siiîlc  pumliinl 
Hltc  1.1  première  périoilcjiisqu'i'i  nsipieln  niûrliliciitiuiiïuit  liniilî'(>pt  le  plik'^- 
^Bll  arrétô  ilan»  sa  iiiurche  prO|zrcssivc.  La  partie  luiilade  ne  tHi-ile  pas  h  pré- 
Hller  lies  moOillcalions;  lu  teinte  viulaci^e  s'urrentue  dans  (litTèt-enls  poiril». 
^B  phlyclèncs  remplies  d'une  sérosité  rosi^e  apparaissent  il  leur  niveau,  se 
^fevcnl  et  nietlenl  à  nu  le  derme  splincrl^.  Le?  foyor»  <le  gangrî-iie  sVtemlcnl 
^BSurracc  et  en  profondeur,  vn  fui-inanl  des  puiu  pnr  où  «vcuulcra  liienlOI 
^u  sérosité  ichoreusc,  fétide,  et  un  pus  lual  lié.  Ces  phénomènes  se  passent 
^BIS  les  parties  prUiûtivemctil  t-nvahies,  alors  qu'fi  lapériplnh-ie  on  peut  encori» 
^Kcrvcr  les  symplùmcf^  <lu  débul. 

Hit*  Période  de  dfters<oii.  —  Le  travail  de  détersion  commence  donc  en 
H(!l<|ue^  points  avant  que  la  morlifii:alion  soit  limitée;  lialiiluelleuienl  au  tioul 
B^»  torniiï  variable,  cnlru  six  cl  ilix  jours,  louto  la  surface  itii  pldegmon  e«l 
Hvale  tic  délcrsion.  Le  patient  peut  mourir  k  eetle  pvriode  avec  les  syin- 
^nn«e  tlu  la  septicémie,  l'aspect  (yphii|ue,  les  fuliginosités,  le  délire  ou  l'ady- 
■mU!. 

HliOrS(|ue  le  malade  résiste,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  on  noie  une  rémission 
^krquée  de  tous  les  phénomène»  locaux  et  généraux,  la  tcmpéraluru  haute 
H|>cu.Ia  douleur  diminue,  change  de  nature,  cl  il  «fi  proiluit  parfois  autour 
Kplilotimon  un  œdème  de  rulour,  signalé  par  Vidal.  Les  principales  iDodill- 
Hions s'opèrent  itan.t  le  phlegmon;  des  foyci's  purulents  multiples,  mal  CJr- 
Hucrlts,  't  peine  caillants,  peu  abondantii.  te  fornu^nt  en  certains  puints, 
tandis  i]ue  ilans  d'autres  la  peau  se  (lailgrène.  Les  collections  ouvertes  nalii- 
icmcnt  ou  arhllciellement  laissent  écouler  un  pus  sanieux,  fétide,  souvent 
^langé  de  gaz  que  la  pression  fait  sortir;  au  milieu  <ie  ce  pus  lloUenl  des 
rilus  ganiireneux.  Ain?i  par  ces  oLiveiluri's.  commit  par  lc«  puits  sphacélé> 
hutionné^  plus  haut,  lu  lissu  cunjunctif  nioditié  est  éliminé.  Au  bout  de  quel- 
le  lernp»,  la  sujtpuralion  dcvicnl  plue  abondante  et  la  peau  décollée  sur  une 
andue  assc*  consitléralle  mcnac*  de  se  gangrener. 

Tous  les  symptômes  primitifs  tendent  alors  !t  s'apaiser,  la  tuméfaction  dis- 
rail,  la  peau  s'affaisse.  Celte  période  peut  durer  des  mois  entiers,  souvent 
ïlongée  par  des  jtous^ées  successives  ;  les  bk'ssé?,  épuisés  par  une  énorme 
f{i|iuralion,  meurent,  surlont  quand  le  phlegmon  est  total. 

Pfrioiedt  n^pnration.  —  Les  derniers  débris  inorlilïés  sont  éliminés,  les 
jfgeons  cliarnus  se  fornienl,  la  suppuration  devient  louahk-  et  lu  cicalri- 
salion  se  fait  lentement.  Le  membre  amaigri,  atrophié,  couturé  de  plaies  el  de 
uiealriccs,  rontraste  avec  l'a-spoi'l  primitif.  Il  faut  plusieurs  mois  pour  altuutir 
A  la  cicatrisa  lion  délinitive,  <|ui  laisse  toujours  après  nllc  une  impolence  iissvz 
ErsiiiUnle. 
Li-  phle^iiiofi  diiïus  sous-cutrinéque  nous  venons  ik- décrire  n'est  pas  le  plus 
!loulal>[i-  -.  il  cudf  en  gravik-  au  phlegmon  sous-apuiiévrolîque  et  profond,  qui 
M  Iniiluil  primitivement  i|UC  par  l'intensité  detipliénoménesgcnérauxctde 
jduleur;  la  luméraclion  n'est  guère  mantuée  supcrliciclkment  que  par  l'a*- 
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(lôinc,  la  roii^i'ciir  fail  ih-faiil  an  ili'-liul.  Siiuvi-tit  In  in:iliuli'  sure-'  •) 

tawrc  iKÎhoilf  av.inl  nue  l.i  iiiorlilli-aiiwii  ^oil  llniilù":  lorsini'il  !■  i  .3 
«ordres  sonl  consi'Icrables,  le  |tU8  en  fUsani  le  long  «les  niusdes  etdcifl 
pri-<li^|ii)^f  aux  graves  coni[ilic.tlion>  rgue  nous  alloiH  <rniiiiii-rcr.  I 

Camrlipaiiuua.  —  Un  cuiii|iioiiil  aÎ!it:iitenl  i|u'unL-  iiirectioi)  i)ui  InltfJ 
gan|i;ui.*  celluleuM!  des  organes  ei  ta  détruil  iloive  rclotilir  sur  eux:aa 
|>lilegiiion  »'accompaf:ne-l-il  Tniqucmmunl  «le  lymplinngjje,  (IVrys[|i4l 
|)til«'biic.  Olli:  ilerniiTc  «■«(  mi^mc  une  causai;  (-(iiiiiiiuii'-  <li>  la  mort,  pum 
(laiiii  If'S  iM-rioilcs  rL'Ialiri'inonl  éloignées  du  ili^tiiit  ilu  mat,  Itr  llirotnbuJ 
lii]iic  iiiii  s'«ït  rorriiL-détcnhinv  uni;  sL'|)liccmîe  fatak.  CVst  surtout  ilausl 
lie  plilegmun  ililTus  des  cavilt^s  s|>lani'tinîi)ites  i)uc  ecs  coi>i|tlicatioal 
rrdtfulableii.  L'un  ili;  nuuH  a  penlu  un  mal«iIo  nllpini  d'un  phl^'jïinon  difl 
périnée,  largement  ouvert  M  l'evltTieur  ;  cet  Uonune  mourut  à  «juclque  teni 
là  de  septicémie  consécutive  à  une  phlébite  «uppuréc  de  riiy|>u({iislni]UM 
(]Ue  l<'  Tuyer  primitif  était  l'ii  voïl-  di.-  L'icaliiîiation.  J 

Les  complications  variL'nt  (l'-iilleurs  bvauciiup  suivant  les  tV^ginnsjii 
on  obs«rve  Aes  méningites,  au  thorax  des  pleurésies.  Parmi  les  aceiu 
la  j>érioile  île  ilétersion,  !iignalon$  la  dénutlalioii  dos  os,  l'ouverture  Jtifl 
culatiunset  l'ulcération  dc«  art(-re!i,nioiii»n)re  <|ue  ne  l'a  dit  Munou  âUSl 
<lc  chirurgie  (1883).  Le«  malades  ne  meurent  pus  toujour^i  d'liétuorn| 
nous  avons  vu  plusieurs  amputations  Tnites  pour  y  remédier  ipiand  i-IlM 
mbcllc.  On  a  dit  que  les  phlegmons  ililTus  pouvaient  auiL'nur  l'alhuinU 
l«  dialti'te,  mais  c'est  peu  probable,  tandis  que  le  phlegmon  ««11  est  bld 
souvent  la  conséqut-nce;  très  fréquemment  celte  alTectiun  laisse  h  sa  sid 
troubles  fanelinnnels  sérieux;  les  uns  d'origine  méeaniqur  rt>»ultent  dl 
hérviices  cieatrîirielles  superflei elles  et  priifomtes,  les  autres,  nuti  inoinfl 
louns.  sont  liés  aux  altérations  des  nerfs  intéressés  par  le  tissu  cicaUiri 
l|iparlîennent  au  groupe  des  trouble»  lroptiii|ues,  I 

Marrfar    «t  terailnnlaona,    —    La     r<^'5olulili|l    du     phle|,-niOn      (lilTuii    eft 

pusïible'.'  Les  auteurs  l'uiliiieltent  cl  même  toute  uiiu  catf^goric  de  iiu 
de  traitement  sont  basés  sur  eette  idée.  Cependant  la  résoluliun  esd 
rare  et  ne  se  produirait  que  dans  Iw  pi-einiers  jours  avant  la  niortitlJ 
ll|]i<iCA.\  a  relaté  un  cas  de  ré^^ciliition  complète  jt  In  suite  d'uiiu  crise  »m 
Meurs  proliiscs  noires,  cstrémemcnl  fétides.  Ce  fait  est  resté  isol6  ■ 
science.  I 

La  mort  peut  survenir  :  1*  i  la  première  péritirle  par  le  l'ait  de  l'inlon 
génénie  et  de  la  septicémie  ;  i"  pendant  la  période  île  détersîun  |).-ir  éfiuifl 
cl  lièvre  hecllque;  ;v  dans  k-ï  deux  dernières  période»  à  In  suite  îles  M 
cations.  I 

BlaitMoadv.  —  Au  {toinl  de  vue  du  diagnostic  il  va  lieu  de  fiilrc  ufl 
tinciion  cotre  le  phle^-inon  sous-cutané,  le  phlegmon  profond  des  nicofl 
ceux  qui  sont  internes.  Ceus-ci  oITrant  dans  leur«  symptâmus  propil 
diversité  si  grande  en  rapjiorl  avec  les  régions  qu'ils  occupeul  que  noi 
voyons  leur  hisioîi-L-  Ik  l'élude  des  réglont.  I 

A.  Phivijmon  itiffus  toua-cttlanf.  —  Ce  phtcgnion  a  des  syniptùnies  m 
risliqucs  qui  iwrmetlent  de  ne  pas  le  coufomtre  avec  le  phlegmon  drcfl 
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■calls^  :  ne  ilernier  n'est  pas  muge  violai;*^,  la  tumérudion  c5t  moins  élenilm*. 
Htins  éln^tliiue,  el  Ips  symiilAinc»  gt^ni^raux  »onl  pitis  légers.  L'érysj|i^>to  rraiii' 
Hunr  niiif:t-ur  [ihiit  vtvi'  el  un  btiurri^lrt  ïaill.tiil  prriiilirriqiiû;  l:i  nonfutiioii 
H  senit  (lossible  ((u'aulanl  (\ue  l'érysipcli?  iji'vienrirail  iihlcgmoneux.  Ce  qui 
Bsnl  i]'^lre  dit  ilc  l'érysipèle  s'applique  è{>alement  à  la  lymphangite,  c«tlc 
Bleelîon  ilinVr*'  alisoliiment  ilii  phlp^ninn  quand  elle  eiit  iiimple;  les  traînées 
Riges  le  lont;  def.  lymplialiquos,  la  présence  <le  cordon»  <lur«,  rengurgemenl 
Ht^ngHons  ne  permclient  aucune  conruxioii.  Mat«  la  lympliangilc  gan^c- 
Busc  ri-sscinl>tp  hoaucoiip  .111  plilocmrin  dirTus;  les  deu\  alTecIinns  se  rnm- 
Bqucnl  alors  voluntier-s.  I.a  plilt^iilu  snpi^rlicielle  c»\  encore  plus  Taclle  il 
BUng:uer,  te  cordon  plein  de  la  veine  enRammée  Tait  di^faut  dani«  le  pld<!f  mon 
■la  rougeur  n'apparaît  pAS  autti^i  tAl,  ni  avec  les  nitmies  caractères. 
^b.  Phlegmon  profond.  —  Le  phlegmon  50u»<aponi.Votii|ue  de  CiusMifiSAc 
Ht  soui-cnt  d'un  diagnostic  diriiinle;  il  a  bien  peu  île  sî(;nes  otijeelirs ;  ce  sont: 
Hdouleur,  l'impui«>iiance  rnnctinnnelle,  la  lum^raclion  diiïuiie  et  les  accidents 
Hn^raux.  Ces  pliénomi''ne<  etisleni  ('■galpment  dans  la  phK'liitc  profonde,  le 
Blepnon  circonseril  profond  el  la  gangrène  septiqiie  ou  typhus  des  niem- 
Hcs.  L'inteasilê  muindrc  des  symptômes  géni^raux,  l'ah^^eucc  des  signes  de 
H  scptici^mie,  l'étendue  des  douleurs  et  l'empâtement  profond  |M!rme|tron( 
B  séparer  le  pUIegmon  dilTus  des  phlegmons  circonscritii  et  de  In  phl)^- 
■le- 

BL*osl<^omyt')iie  spAulfluèe  ou  la  périoslite  aiguë  sont  des  plu»  difllcites  1 
ntinguer,  el  ce  n'est  que  par  un  examen  atteidiT,  en  tenant  rainple  de  r.1gc 
Bs  sujets,  des  commi'-mor.'iLirs,  des  étals  constilulianm'ls  ([u'on  peut,  dans  tes 
Bemiers  Jours,  dilTt^rencier  les  affections. 

■C'est  furlout  avec  le»  gangrènes  seplfquc»  qu'il  est  possible  de  confondra  le 
Blcgmon  dilTus  profond.  Cependant  la  inarclie  de  la  première  maladie  est  plus 
Hpide;  eu  vingl-quaire  heures  il  se  dt^veloppL-  dans  le  [issu  exdiulaire  des  gaz 
Bi  n'apparaissaient  guère  dans  le  phlegmon  itifTus  qu'à  la  pi^riode  de  ilèler- 
B>n.  Lb  DeEtTP  insUte  avec  raison  sur  ce  caractère  di^linctir. 
■  Knlln,  dans  le  diagnoïlii-  d'un  phk^nion  iliiTu*»  superficiel  ou  profond,  il 
Bctnvieni  f ncorc  do  rccliercher  la  cause  première, el  pour  cela  d'examiner  avec 
■rand  soin  tts  urines  et  la  couslilution  dt^s  malades.  Il  y  i  là  une  source  d'iri- 
Biealions  précieuses  pour  la  thérapeuliiu'e. 

■'■•ron*Mlc.  —  Le  phlegmon  diffus  est  toujours  grave  tant  pour  l'existenc« 

Bie  pour  les  fonctions  de  la  partie.  Cette  gravita  augmente  d'ailleurs  beaucoup 

Bîvanl  le  sièjjc  i\ii  phlegmon,  sa  cause  et  l'ét-it  gènt'iral  du  sujet.  I.e  phlegmon 

■ffui  profond  et  le  phlegmon  interne  sont  particulièrement  dangereux.  Tous 

Bs  poisons  putrides  n'ont  pas  la  même  énergie;  il  en  est  qui  ne  s'arrêtent  pas 

Bans  leur  action  destructive  tandis  que  d'aulres  se  bornent  à  produire  une 

Borlificalion  limitée.  De  même  toutes  les  causes  d'affaiblissement  de  l'orga- 

Bsme,  les  maladies  chroniques,  la  sénilité  aggravent  le  pronostic  du  phlegmon 

PRiTus;  qu'un  ajoute  .i  ces  raisons  l'épuisement  des  malades  par  In  suppuration, 

les  complications  redoutables  nui  pcuTOOt  survenir,  et  l'on  »c  fera  une  Juste 

id<'0  d<r  l'imporiaure  de  celle  alTecLion  quand  elle  n'est  pas  de  bonne  heure 

traitée  cunvenalitcmcnt. 
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TniiiemvBt.  —  Il  esl  iirojilivtacliqiie,  nlioiltf  ou  niralir  i<l  ciiin|iMle^H 
mov«ns  locaux  et  gén^W-iiux.  H 

1'  TraiUiHfttl  prophylactique.  —  Nous  iriiisisleruns  pas  sur  l'iilikt^f 
me^iiri'i)  [irévcrilivei^  contre  la  |ti^ii>'-1r.ilii>ii  ik's  at;viiU  !iL-|iti<|iit's.  I.'p  tr^f 
ment  convenable  «les  61als  contitiltiltODnels  conlriliuern,  dans  une  «(^| 
incjuro.  à  prî-vciiir  les  phlegmons  tlilTiis  spoiitant^ît.  ^M 

S*  Traitement  iibortif.  —  La  iitélliade^  île  Iraitcmcnt  <]ui  unt<^tè«npè|^| 
pour  riilri!  iiTorIcr  le  ptilegmoti  ililTiii;  ou  |>aur  arri^tcr  sa  niarcbc  «nvabb^f 
sont  »i)Sex  nombreuses;  peu  onl  une  réelle  enicacité,  et  ntiiis  cunipr^H 
mieux  loir  impuissance  aujourd'hui,  étant  ilonné  qiip  le.  ptiletjinon  ililC^| 
une  innaniinatiun  Inreclieuse.  ^M 

Lus  rata plas mes,  leti-^moHîcnls,  les  romcnlatioug,  les  iiurcotiquei  ^| 
<|iiiame,a)iiuRi)  constituent  ilos  moyens  purement  pallialirs:lc5  |tonrtlou^| 
liplcs  lie  l>oii5t>*i  av(tc  nui-  lancette  (ilix  à  rîn<|U3ntt^)  sont  oiihlitie^  :  Ip>  *I^Ê 
tolresvol.inlsquiravorisent  lagaii(;r«>ne  du  tt'-gunii'nt  ne  inéritPiil  pa%  la  tt^Ê 
i|ucleuracconlafent  DttitTTiiEK  el  Velpcad,  les  longues  Incisions  dermiiiqi^| 
DëO-ARU  ne  sont  plui  {jriiliqiiée«:  li>  rroi<l.  eau  on  v'^^cA.  ciirn|tt«  0<-s  suotH 
S(in  actif;  il  agit,  comme  le  dit  Daldi^.ss,  en  faiAanl  une  siiiynér  dr  rnJarÉ^| 
I  mais  il  vsi  dangereux  parce  t^u'il  est  ilit'licile  de  s'arn>ter  à  tunips  poura^| 
dépasser  la  mesure.  Les  émissions  saiii^iiines  lucaks  (sangsues)  applI^H 
àur  lu  plileginmi  ou  :'i  sa  péripli^rte  t-omplenl  encore  de»  partît^ans;  jH 
un  nioven  peu  sAr  qui  ne  convient  pas  toutes  les  Tvis  que  lo  malade  est  i^Ê 

La  position  élevée  du  membre,  vantée  par  îiniDT,  a  été  utilement  cn|i^| 
parBfioci.  —  l.xnir,  Cn.\>r.K,ii'LUK  ciientilescn^de  succès  dus  k  son  empilai 
Di:.vrL'  craint  qu'elle  ne  favorise  In  dilTusiori.  La  eoiujircjsion  a  été  rifV^ 
mandée  par  Visu'Ëii:,  Folu»,  Pâmas  ;  tnai-s  elle  doit,  pour  ne  pas  pri->'  m 'i  - 
dangers.  ^Ire  bien  réj^uliére.  c&ndition  ipie  la  rompresstoit  élaatii)Uf.'  >*J 
l'ouatv  réalise.  Il  est  bon  de  l'associera  IVIêvation  de  la  partie.  j 

I     A  tous  CCS  mayeits  incertains  on  préfëre  liabiiuellenicnt  la  m^lha^H 
IltTaiivsoM.  qui  pratiigui^  dci^  incisions  ton^«iç  et  inultiptcs  à   la  pr#i^| 
période.  Li^ntriut:  ?^e  bornait  fi  faire  doux  grandes  iiici>iîont«  ilnfis  loilfl 
longueur  du  plilcgmun.  Aujourd'hui  on  Tait  des  débridements  niulii)ilMfe 
5  .'i  *i  centimètres  cl  distants   de  3  à  4,  qui  intéressent   Louti^    la    i< 
tissu  cellulaire,  et  même  les  aponévroses  s'il  est  nécessaire.  L'i^roiil.    , 
sang  qui  ^uil  ces  plaie»  est  toujours  assez  ationdanl,  quelquerois  in  < 
on   l'a  vu  déterminer  ta  niorl;  aussi  e^t-il  recommandé   de    saisir  h-   ■"' 
seaux  béanis  avec  une  pince  liémostatiquu  laissée  à  demeure.    iKaill'-ii'*' 
faut  iiutanl  i)ue  passible  ne  pas  débrider  au  hasard  t^\  se  laiMer  ^■ 
la  topographie  di;s  régions.  Ce  moyen  de  Iraitemcnl,  d'une  urfteacii)^  : 
taille,  fait  tomber  la  douleur,  la  (lèvre,  le  gonflement.  Commciil  ngit-i: 
simplement,  comme  ou  le  croit  généralemenl,  en  levant  l'élrau^jd-niiM 
il  pas  permis  d'admettre  que  l'action  de  laîr  sur  les  microties  atiaêrib.'     - 
pour  quelque  chose  dans  son  crfleacité?  Nous  le  pensons,  cl  cv  qui  nuus  tut- 
firme  dans  notre  manière  de  voir  c*c$I  que  le  bain  autisepliipic  pheni<|dj| 
VsuKEiiti.  réussit  (également  bien.  Ce  clûrurgien  iucisf  le  plilesinuiij^l 
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débutsur  une  longueur  de  quelques  centimètres,  puis  plonge  la  partie  dans  un 
bain  antiseptique  prolongé.  La  température  tombe,  le  phlegmon  avorte  le  plus 
souvent  s'il  a  été  pris  à  temps. 

Quelques  chirurgiens,  après  les  incisions,  éteignent  des  .cautères  dans  les 
plaies;  Bonnet,  Laubë  sont  du  nombre.  Nous  avons  vu  cette  pratique  réussir, 
cependant  elle  n'est  pas  préférable  aux  précédentes. 

Traitement  curalif.  —  Lorsque  le  traitement  abortif  échoue  ou  qu'il  n'a  pu 
être  employé,  il  faut  aider  la  nature  dans  son  travail  d'élimination,  calmer  les 
douleurs  par  l'emploi  des  émollients,  des  narcotiques,  des  bains  antisep- 
tiques, inciser  les  points  fluctuants  et  ceux  qui  menacent  de  se  sphacélcr. 
Quand  la  suppuration  est  bien  établie,  os  retire  avec  des  pinces  les  débris  du 
tissu  cellulaire,  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  les  arracher,  mais  de  les 
couper  avec  des  ciseaux. 

Les  lavages  antiseptiques,  le  drainage,  les  excitants  légers,  le  vin  aroma- 
tique, une  compression  simple  et  élastique  seront  utilement  combinés  pour 
faciliter  la  détcrsion.  S'il  survient  quelque  hémorragie  grave  il  convient  de 
l'arrêter  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau. 

li  arrive  parrois,  après  la  période  de  détersion,  que  les  désordres  d'une 
partie  sont  tels  que  la  conservation  du  membre  est  impossible,  par  exemple 
lorsqu'il  y  a  des  hémorragies  multiples,  dénudalion  des  os,  ouverture  des  arti> 
culatîons  et  suppurations  intarissables.  Le  sacritice  du  membre  s'impose 
alors  comme  une  opération  de  nécessité.  EnTin  il  Taut  surveiller  attentivement 
la  période  de  cicatrisation,  faire  des  pansements  simples,  entretenir  les  fonc- 
tions des  articulations  voisines,  recourir  à  la  gymnastique  suédoise,  au 
massage,  aux  douches  et  au  besoin  aux  eaux  thermales  pour  favoriser  le  réta- 
blissement définitif  du  membre. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  ne  saurait  guère  être  que 
symptomatiquc.  Au  début,  il  est  bon  d'administrer  quelques  laxatifs;  de 
comtiattre  le  délire  par  de  l'opium,  l'adynamie  par  des  excitants  dilîusibles. 
Plus  tard,  à  la  période  de  détersion,  les  toniques,  une  nourriture  fortifiante 
rendront  des  services,  contribueront  à  prévenir  l'épuisement  que  les  longues 
suppurations  amènent  trop  souvent. 
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i,  I".  —  Abcès  froids  ou  tuberculeux 

mibti*srBpW«.  —  Lir.oL,  Emploi  des  injecliom  ioduréei  dans  tes  abcès  froids,  in 
Gaz.  des  Uop.,  IKtii,  p.  l.'x.  —  BouviEn,  Mém.  sur  le  séton.  Rapport  de  Laukev,  in 
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Mém.  Je  la  S<K.  rf«eAfr..t.  IV,  |>i&T.|>.  «8  fi  ili,  — Art.\Mci.9da  [Hei.4n 
ittiéiealfs.  —  S.  HcfirEii.  Dtet.  rncgel.  —  Dev»>tii  ueiw.  IWî*.  —  V»i.tm ,  - 
dkirursieate  <Trailemri»t  par  Ir  srttm  rauttiqtit).  p.  itôÔ.  —  llHiSMin  •. 
Dft  gammts  $ero(tilfine*  it  rfn  Ifitr  iinfure  Mfiriiltvtt.  in  Hirrue  m* b».  .( 
de  thinirfir,  ikL-pot.  IS7W.  -    Ro:i:kf.u  HM^mon  ttfrfrtaiutnt: 
vtrturt  ptrmitKr»U,  in  fin:.  méJ.  «d*  Straih..  IXTf.  —  Us'ïiii.on.- 
Itib^rculrti^  Ju  tu»»  ctUuUiirr  hTuik  /<  coiirf  rfrj  A^i-i-ljottjr  rArani'/i' 
jir'il  jr  ait  unr  allfration  ostciut,  io  Soc.  ir<  chir..  Bullttin».  t.  VI. 
OJicuMJon.  |i.  ISOel  I6i.  —  TnÉukT,  ««W.ltfc,  p.OTi,  Abei»  froid  Ju  cov. 
rM|it)ia(i0n  rff  /a  jxtrAir,  riiuniiin  par  prfmlire  intention»-  —  l..tXM;i  (i\£  ■ 
froiili  et  labercnloie  imeusr.  Pari»,  IS8I.  ~  Ahett  froUt  triinnformei  t- 
Ut  Il):.<iTL-.  ?(ic.Al!<K.  TKnKii-LON,  Bull,  itr  In  Soc.  Je  fhir..  I.  VII.   INUI 
l.nPfiRvnsi,  .4'>ivt  fivittf,  Hiiittre  et  traitenunl,  in  RrcNi-  mtd.,    18X1.  —  IK4 
fin:.  lU*  Hdp..  ilWS. 

TbÈ*«  île  l'omis.  —  IMT.  BAiLLEtL.  —  IBH3,Rii3i;il.—  IMTi.JrLUi.  —  )«79.Vi!ii« 
—  im).  ItKKï.  —  ISKi.  CnAdEiiov.  Coiiaeii^  —  IWCI.  [.kcgisse.  —  I8»M,  U>  •  !■> 


La  vi'rïlnhlt!  nature  1I13  ces  .ibri>«  a  i^li^  p4>nil.inl  bien  Inni^toriips  in 
Lw  oliseivaliiins  clinique»  <li;  Ilri.LRnTii.  (l-uirtr,  Di-l-nv  avaient  f.ni 
^onncr  dopuis  plusieurs  années  Toriginc  lubcrcultiis«  de  ces  l<5»i< 
ri>rlicri'1i«-s  Iiii^lolo^'iqucs  àa  Ki^strh,  FiirRDLAXDKli.  Laveiuk,  Oiiarcot.  Itr 
JosiAS,  KtKNRR  L-1  Malasseï  confinncrcut  celle  ni.iiiii>iv  île  voir,  rvmlii. 
cul-ible  pkr  Ir>  travaux  do  La^nblaxccr  et  Ki.witn  (IBKfVIgtll),  C'pstt 
k's  rni'-Tnoiri-s  de  ces  auli^rirs  i)ii<>  nnii^.  allon.ï  dt^criiv  celle  alTerliiin. 

Dénniiia».  —  On  nanimc  abcù»  froids  nu  tubvrruleux  des  coIk'ctinn<^  |iu<^J 
lentes  qui  se  ronncnt  kniernL-nt.  presriuc  SJins  douleur,  dans  lo  tisiiu 
laire  l'-t  sont  liniîh'es  par  une  meml>r:ine  spéciale  dont  let;,irnclèrt>  proprrnfl 
Av.  contenir  dans  »on  épaisseur  de»  rfllUcules  H  des  nodules  liilx-rculfni. 

Anatami»  iuiihai»Ki<|i»--  —  M  C$1  racllt*  dc  ït'pufi-r  pur    In    dissi' 
.  ]>oclU'  de  ces  abcé?  iluï  partie!^  envtronnaiilos.  Ainsi  enitvce,  rellf  [tnciu  i- 
isontc  à  étudier  :  une  face  oiterne.  une  face  interne,  une  caviiâ  ul  un  i*-| 
tenu. 

a.  Fiirf  exlernf.  —  Lisse  et  unie  au  d^but  de  rafTection  et   lor«qtic  l'ih* 
peut  se  développer  libremc-nt,  elle  devient  plus  lard  hénsséi;  et  vilIruM:!»' 
Tillosilés  sont  de  vérilabli!»  végi^tations  Tonnées  de  tissu  embryuiinnir  '    ' 
loppées  d'abord  sur  le  Irajel  de»  v.iisseaux,  elles  périètroni  les  or^aii<-- 
voisins,  passent  à  travers  les  mailli-s  des  aponévroses  et  dans  les  {i)i<^:i< 
ligamenteux. 

b.  Face  interne.  —  Généralement  grisAlre,  celte  face  prAseiilc  en  cprtiiw 
points  un  pii]uelé  vascuLiire,  cJ>  el  Iji  dc»  stries  rusées,  des  plaques  ar< 
Rarement  lisse,  souvent  inéj^atc  et  villeuse,  die  oITrc  par  place  des  >.•..:.. 
des  dépressions  et  de  véritables  boursoulluros. 

Les  parties  périphériques,  vaisseaux,  nerfs,  tendons,  eordcs  a|iOnévr< 
dissociées  par  la   prwluction  morbide,  forment  n  l'inlêrieur  île  la  cavi;. 
aiifractuositéset  dus  rclîers  qui  lui  donnent  l'asiiect  de  la  face  iniiriif:  du  coor. 

c.  Caeilt'.  — Elle  est  simple  ou  muttiloculaire.  Simple,  Hl>>  se  m 

die  ou  ovoïde.  Dans  le  second  cas,  un  y  trouve  deux  ou  plusieurs'  i 
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■es  l>ar  ilcs  diaplinKinos  apoiit^raliqucs  ou  ccDuIcus,  qui  eommuniqucilt 
Btre  i!IIl-s  par  des  oril!ct:s  (ilus  nu  muîiis  rétrécis. 

I  d.  Contenu  dr  la  cariW.  —  Le  pus  des  alicés  froitls  est  un  liquide  Uan- 
■Atre,  plus  nuide,  plus  !iércuxi|ue  celui  des  nbcës  pliloginuncux.  Il  contient 
■  suspension  «te  vtïrilables  grumeaux.  Parfois  on  y  trouve  des  glubules  ruiit;es 
^  quantité  considérable,  «ans  cailloli;.  Ils  cunimuniqucnl  au  liquiilo  une 
JÉinle  caTé  au  lail.  Enfin,  lors(|uc  l'abcès  est  fort  ancien,  fréquemmenl  on  ne 
ioUTe  dans  sa  cavité  qu'une  sérosité  cilrtne,  en  tout  analo^e  au  liquide  des 

I  £<«iie  hUi«i*Kiqa«  de  la  |Mtroi.  —  Lorsqu'oti  examine  avec  un  faible  gros- 
BBSemenl  une  coupe  perpendiculaire  de  cette  paroi,  on  voit  qu'elle  est 
brmée  p.ir  de  jeunes  cellules  embryon nain?s  iliapo^éfts  sans  ordre  ou  grou- 
lées  en  noyaux  autour  d'une  cellule  fiéante;  de  loin  en  loin,  dans  ces  ania» 
Wlulaires,  on  rencontre  des  foyers  lii^-murragiques,  des  capillaires  embryon- 
Itiircs  et  des  amas  caséeux.  La  prolifération  cellulaire  est  surtout  active  du 
Blinde  la  face  externe  de  la  paroi;  là  les  cellules  vég^ctenl  abondamment, 
bivaliissent  les  tissus  voisins,  siirtuut  le  tissu  connectif;  du  cAté  interne,  au 
loolrairc,  ces  éléments  semblent  en  voie  de  dé);énérescence  et  sont  prêts  k 
bmberdans  l'intérieur  de  l'abcès.  Dans  l'épaisseur  de  la  membrane,  un  re* 
marque  iles  cavités  spacieuses,  irréguliéres,  vf-rilabtes  cavernes  en  voie  de 
■brmalion,  et  des  follicules  ouverts  dans  la  pucbe  de  l'abcès.  D'où  pruviennent 
Bes cavités'?  Nous  avons  signalé  déjà,  en  certains  points  de  la  paroi,  des  agglo- 
mérations d'éléments  embryonnaires. 

I  Ces  masses  se  présentant  sous  deux  Tonnes  :  lanlôt  existent  des  cellules 
■Bontts;  aulourd'elles  un  firoupu  de  grandes  cellules  épithélioïdcs,  puis  enlhi 
■ne  quantité  variable  de  cellules  L'nibryonnaires.Cetleagi^lamération  constitue 
le  fotUrule  tubercHteui  de  Caunnor.  Ou  bien,  il  n'y  a  pas  de  cellule  géante  t«n- 
tal'i,  l'agglomération  est  uniquement  formée  par  des  cellules  cmliryonnaîrea. 
I  {SoHuIft  tuberculeux.)  —  follicules  et  nodules  d'origine  vasculaire  onl  une 
Ivolulton  semblable,  1rs  cellules  centrales  deviennent  granuleuses,  puis  su- 
bissent lacaséilicalian;  les  cellules  péripbériques  persistent  seules.  ladeslruc- 
tion  tes  envahit  à  leur  tour;  alors,  comme  nous  avons  vu  que  la  vilatilé  des 
cellnles  élail  beaucoup  plus  grande  à  la  face  externe  qu'à  la  face  interne  de  la 

arol,  retle  dernière  est  détruite,  d'où  l'ouverture  du  follicule  dans  la  cavité. 

i  celle  destruction  n'a  pas  eu  lieu,  la  coupe  présentera  une  cavité  pleine  de 
lièrc  casécuse  et  de  grandeur  très  variable,  car  ou  cuisprend,  par  te  méca- 
nisme di>  la  destruction,  que  deux  ou  plusieurs  foyers  aient  pu  être  réunis. 
M;M>pié«ttiv  «1  évolution.  —  Avant  d'arriver  à  la  période  d'étal,  les  abcès 
ids  ont  déjà  passé  par  deux  périodes  transitaires. 

1*  ViriùAf  de  crudiliK  —  Tout  à  fait  nu  début  il  existe  chez  le  sujet  une  ou 
plusieurs  petites  hussl-s,  dures,  résistantes,  dont  lu  grosscurvarie  entre  celle 

'une  tête  d'épin^çle  et  celle  d'une  noisette.  Fort  mobiles,  ces  petites  tumeurs 
^Clissent  sous  la  peau  avec  facilité  ;  comme  elles  sont  entièrement  indoturcs, 
un  examen  attentif  pennot  seul  de  les  reconnaître.  En  quelques  jours,  quelques 

iemiiines  au  plus,  ces  productions  augmentent  de  volume  el  la  peau  à  leur 

ivcau  prend  une  coloraliun  ruup;àtre.  Alors  commence  la  deuxième  période. 
rtmaL.  ixii»e.  i.  —  iS 
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î"  Pirioiif.  —  (ïoiHwrir.  —  L'aspccl  'le  la  lunjcup  est   [cl  cnraflèrùilqic 
Depuis  longtemps  l'écolti  il«  Saint-Louis  l'a  décrite  sous  le  nom  <le  guBM 
scrnruleuïC.  KUe  t>e  niniollll  locitetnent,  du  centu;  fi  I.-1  cirroiirL^rotict-;  dciq» 
la  (luctualiun  devient  inaaireste,  l'abcès  est  rormi;.  Il  se  int^aeutc  sou-  r<vuH 
(l'une  tumeur  (UOlIc,  indulcntv,  sans  cliangement  de  coulorjr   à  la  y-  ji   L 
fluctuation  y  est  dt-s  plus  Taciles  à  {terccvoîr,  car  la  collection   e- 
fiOUK-cutunée.  L«  diagnuslic,  ilan^  la  plupart  des  circoaslaiicos,  11  -_ 
dlfllcullé,  cependant  nous  vt'ri-on^  plus  loin  (|uc  dans  certains  cas  oa 
Irè*  facilenioiit  dt-v  t-irt-urs. 

Marrbci  «(  irnuiMBiMM.  — La  IcmiînBison  ordinaire  des  abcès  lubercd< 
est  laguérison.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  en  effet»  ils  peuvent:!*  se  réuttei; 
î'  à'ulcircr,  3*  se  transformer  en  kystes,  !■  persister  cl  prugresscr. 

r  Hf  solution.  —  Tenuinaison  rare  (|ui  ne  se  voit  i|UO  puur  les  abcès  ilr-  (Htf 
TOlunie.  La  tumeur  diminue  prO);rc6iiivciiienl  et  linil  par  dîsparallru  >  1 
meut;  a  sa  plac«,  il  reste  une  dépressiou  cupulifonne,  an  nivi-au  ilv  1j-|i».>.' 
la  poau  conscrvt!  pendant  longtemps  une  coloration  violac<^e,  <lee  niarlinirtr, 
des  poiiitf  ccchyinotiiiues,  l'ails  importants  pour  le  diagnostic  ri3trospeclif. 

3*  Vtcà'atioH.  —  La  tumeur  s'acuniîne,  des  adlii-rences  se  rorment  i-iilr*  U 
poclic  et  la  |>«au,  «[ui  rougît  et  s'amincit  ;  peu  i  peu  une  ulcération  se  pnklud. 
te  pus  s'écoule  au  dehors.  Va  suppnratiau  persiste  plu^  ou  moins  loniti    i; 
puis  il  «'établit  une  cicatrice,  molle,  déj)rimûe,  adiiêrcnte.  Su  teinte,  \ii;U- 
lu  dt>l>ut,  pAlil  peu  à  pou  et  dénote  l'origine  spécifltiuc  de  ralToction. 

Dans  d'autres  cas,  surtout  si  l'abcès  vst  ^-ulumineux  et  le  inaluili;  afTaiblî,  b 
suppuration  diivient  iiiteniiiiiable.  fipuisé  par  la  dt^vre  bcctrqu<_-,  le  puitai 
voit  ses  forces  l'abandonner  de  jour  en  Jour;  il  meurt  dans  le  marasme.  EoSa, 
le  cont.ict  de  l'air  avec  ce  foyer  purulent  détermine  rréi]ueuimciit  Je»  a- 
îulL'ctii.-ux  ^infection  purulente,  seplicéiuie),  et  le  malade  est  cinpuj  1 
rapidité. 

:fr  Transformation  kystique.  —  Terminaison  fort  rare.  Les  élénicoii 
embryonnaires  qui  constituent  la  poche  se  Irati^forincnt  en  î-Iéments  ccllulr- 
flbreuK,  les  jjloliules  de  pus  disparaiiiscnl,  le  cunteiiu  de  la  cavité  change  i* 
nature  ;  après  uit  temps  variable,  il  TL'sle  un  lii)uide  plus  ou  moins  louche. 

Signalons  encore  parmi  les  lerintnaisons  possibles,  le  dévuloppemcnl  k 
i'infoction  gén^mlr-  ou  ^ranulie. 

rv*Ba*iic.  —  Envisagés  eu  tant  que  lésion  locale,  ces  abcts,  lors^iu'ils  smi 
lieu  étendus,  ne  doivent  pas  (tre  considérés  comme  uncalTeetion  bien  daup^ 
reuse,  mais  ils  sont  les  syniptAim:!»  avant-coureurs  du  dévclop  punie  ni  •l'anr 
maladie  dont  on  connaît  la  redoutable  gravité.  Uc  la  leur  baut<>  valt'iirau  |>ou)l 
de  vue  du  pronostic  pour  l'état  général. 

TMlieaftcnt.  A.  Truitotiftit  local.  —  Il  y  a  peu  d'années  encore-  les  acii'lL-ui' 
Uifeelieux  qui  suivaiL'iit  trop  souvent  Touveilure  des  abrès  Iruiile  renibtriil 
les  chirurgiens  liésilanis,  et  faisaient  ditTércr  lonic  inter\'enlioo  active;,  tl 
nature  de  ces  abcès  étant  aujourd'hui  mieux  connue,  la  Ibérapenliqiie.  suruml 
avec  le  pansemcnl  de  Lister,  a  fait  sur  ce  point  îles  progrès  très  sériuui. 

Le»  procédés  les  plus  employés  sont  :  1'  L'atpiraliou  cambinfe  à  l'iiij    ■ 
phéuiquée.  — Uuxkel conseille,  pour  les  grands  abcès,  lorsqu'un  imulci^o'-i" 
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^Bk  siippiirnliiin.  d'a&pirer  h:  lîi)iiiilt;  et  i)r  lavor  en^iiîle  h  cavik^  avec  une  solu- 
^Bgii  jilit-iiuidêe  il  5  ji.  10(1.  U'«  Uva^esi  iloiv'-iit  être  it:'|)(-t(i!;jiis<|u'jk  eu  que  le 
^■qut'lv  ressorte  clair.  L^ti  puiiscmciit  du  Lisicr  immobilisera  ensuite  la  nï^OD 
^Bi  la  rom primant  doucement.  Deux  itunclions  dl^  ee  genrt>,  Taiti'it  k  cini)  o»  six 
^■burs  d'inlfTValIc,  suTIli'onl  |iour  les  petits  ahL'ês,  Iroi^  ou  quati'C  pour  ceux 
^■ui  contiennent  une  vaste  collection  purulente. 

^B  i"  iHchioH  Je  lu  poche.  Injection,  pniittrainagr  et  compressio»  méthodique. 
^H  3*/fK^ifia(rofi  de  la  poche  tVoLKsi.t.N.t,  Tuëlat).  Ccttt.'  rni^lliode  romprend 
^Blusiciirs  temps.  1°  Inciser  larf;emenl,  de  façon  h  pouvaîr  examiner  toute  la 
^Blivilé.  3'  Itugincr  loule  la  paroi  de  la  poche,  c'est<à-dîre  remetin- 1  neuf  cotte 
^Burracc  suppurante  en  la  transformant  en  plaie  sanglanle.  3"  Laver  In  cttvité 
^Kvec  uik:  soIuIIuei  pliéiiii(tiée  forlc.  -{*  Placer  des  drains  dans  toute  la  liaulGur 
^■e  la  poclic.  5" Suturer l'iiicisloii.saurdans  le  point  desortie  des  drains.  <î*Ap- 
^Bli<|uer  par-dessus  un  pansement  de  Lister  compressif.  On  obtiendrait  ainsi, 
Hk'après  le  professeur  TRf.UT,  une  guérison  rapide  ;  le»  dtïlabremenlt  et  cicjt- 
^vicM  résultant  de  ro[ii:ntian  seraient  insignifiants,  fait  iniportaol  dans  les 
^■^ions  découvertes. 

^V  nans  ces  deux  dernières  circonstances,  plusieurs  chirurgiens  ont  remplacé 
^He  pansement  ile  Lister  par  l'iodoforme  dont  on  remplit  toute  la  cavité  de 
^■'Hbci^.  Ce  médicament  a  toujours  donn^  les  meilleurs  n-sultats. 
^B  4' Ahlatiou  de  la  poche  [hMiVKiOKùVK).  Cc  chirurgien  conseille  :  1*  d'îneiser 
^■ai^'ement  la  tumeur;  i-  une  fois  le  pus  écoulé,  de  procéder  a  la  ilécortica- 
^KiOD  de  la  paroi  avec  la  spatule  ou  le  doigt.  L'hémorragie  riisultanl  de  ocltc 
^■ntcr\-enlîon  serait  d'une  minime  importance.  Pansement  do  Lisler,  ne  [mu 
^■cberrher  la  réunion  immédiate. 

^B    B.  Traitement  gftttral.  —  Sous  l'influence  de  ces  diverses  opéralîoits  la  ma- 
^nifcstation  locale  sera  rapidement  améliorée  ;  mais,  comme  nous  l'avons  dit, 
^Kette  lésion  locale  n'est  qu'un  épiphénomène  du  développement  de  ta  tulter- 
^rculose;  c'est  surtout  à  l'Olat  iiênéral  qu'il  faut  s'adresser.  Pendant  l'hiver  on 
Vtniiislera  sur  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  ù  aussi  baute  dose  que  l'es- 
tomac pourra  le  supporter;  la  médication  balnéaire,  pendant  le  cours  de  l'été, 
sera  aussi  un  adjuvant  très  utile.  Les  bains  de  mer,  lorsqu'ils  pourront  Mre 
tolérés,  dans  le  cas  contraire,  une  saison  il  Salins  (Jura),  Salies  de  Béarn,  etc. 

I rendront  le»  plus  grands  services. 


)  t.  —  Lésions  sTphilitiqaea  du  tissa  c«Uulnir«.  —  Gomm*a 


ibiio«™pin«.  — CULLKHIKB.  Dictionnaire  en  GQ  volumci.  — Titévexet.  Tli.  df  l'ariK. 
1X38.  —  V*.N  0«HUT.  tUid,.  I«ffl.  —  IaKCEUKAUx,  TfUl''  du  la  lyphilii,  p.  iU.  — 
Conwi..  /.Il  Syphilit,  p.  SI5.  —  Mairiac;.  A nnalei  de  dermalolj'jie.  IWI . 
OoiiRuller  l«*  Cbssti|Ui-s  et  tes  sTphilîogmphos. 


A  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  le  lissu  cellulaire  peut  présenter  des 
léuons spéciales;  tes  plus  fréquentes  sont  des  manifestations  delà  période 
rtiaire  connues  sous  te  nom  de  gomme». 
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D'apnVï  M.*rni.\c  les  gommes  ne  8i>raii*iil  pas  le»  pr<>mi«^r<*s  It-^-'  .   > 

tissu  celkil«irc  ilpvient  le  siège,  cl  il  a  ilùchl  sous  le  iiuiii  dVry(/i'  w 

tjfphUiliqHe  iJos  .icrîdenls  plus  précoces  (quatrième  mois)  qui  cunsislenl  ém 
la  Toniiiittoii  il'une  tumeur  ou  'le  plaques  ovoldet,  irr^gulières,  rouge  \M'(Mr 
variant  ilu  volume  d'une  noisette  â  celui  d'un  marrou.  Ces  ttinteurs  a<lti"iui 
k  la  race  pmrimde  du  itt- rme.  siègent  aux  jambes,  aux  bnu  et  |>cuvcnl  <\e%tm 
conlluenteji;  elles  ppocèdeut  par  pousséi-s  qui  s'accompaf>nL>nl  d'un  Itpt 
mouvement  frtirile.  Par  luî-méme  l'éryllième  noueux  sypliililique  est  fit 
ilouloureux,  mais  il  est  sensible  i  la  pression.  A  diverses  piirioiles  tic  son  t»- 
lutinn  on  «'aperçoit  que  lu  plai|ue  tend  à  s'isoler  de  la  peau  pour  devenir  euh- 
sivemenl  cellulaire  ;  dans  ce  cas  l'œitèmc  qui  entourait  la  nodosité  dispinA: 
d'autres  plaques  au  contraire  s'Dvanrent  inseusililoment  vers  la  peau  s.^ii-'' 
tefoi?:  l'endommager  sérieusement.  Ce  qui  caractérise  cette  altération  pri'<:>F.i. 
c'est  qu'il  n'y  a  Jamais  nécrobiose  du  tissu  envahi  el  que  la  résoluliuii  tA  k 
rùgle.  En  trente  ou  quarante  jours  la  pouss^ïe  (ïrjrthémateuse  évolue  compIMfr 
uii-nt. 

Maciuac  a  également  décrit  dans  les  premières  périodes  de  la  syphilis  drt 
nodosités  du  tissu  cellulaire  isolées,  indnlentes,  non  innamraaloirc's,sus((y- 
tildes  de  se  ramollir,  mai«  qui  ne  suppurent  jamais. 

Les  {fommes,  que  l'on  peut  considérer  comme  une  inflammation  spédBqtt 
«lu  (issu  conjonctif,  peuvent  apparaître  exceptionnellement  dans  le  courftdrll 
première  année;  généralement  elles  constituent  des  arcidenls  tardirs;nitf 
a  vu  se  développer  trente  ans  après  le  début  du  chancre  ;  la  périodi-  rnuyenBt 
est  de  trois  ou  quatre  an«.  Les  gommes  se  rencontrent  de  préféreni'o  au  ciu 
chevelu,  Jk  la  face,  au  cou  et  sur  les  membres  ;  celles  du  tissu  cellulaire  soi»- 
muqueux  sont  asseï  fréqucntcsfvoîlpriu  palais,  phannx, langue,  etr>.  Vi'\<\  ■■< 
ou  multiples,  les  productions  gnmmeuses  procèdent  quelqueTois  par  poui^xri. 
LisntANC  en  a  compté  cent  cinquante  sur  le  même  malade;  d'autres  aulrnn. 
plus  de  cinquante  sur  un  membre. 

On  distin);uu  dan«  l'évolution  des  gommes  quatre  périodes  :  1*  de  rormatM 
ou  de  crudité;  î'  de  ramollissement;  3*  d'ulcération;  i*  de  suppurailoa. 
I  Le  début  de  l'aiïeetion  est  toujours  insidieux;  il  se  ilè\'elop[>e  sous  la  peu 
pune  nodosité  dure,  indolente.  Otte  tumeur  s'accroît  peu  à  peu  sans  rlian-in 
de  caractères  et  ac(piicrt  parroisics  dimensions  d'un  a-uT  de  pigeon  ou  de  paitlt; 
elle  est  alors  adiiûrente  ."i  la  face  profonde  de  la  peau  qui  conserve  son  aspect 
nonnal.  La  consistance  de  la  gomme  diminue  sans  qu'il  se  manifeste  de  chan- 
gements appréciables  dans  les  autres  phénomènes.  Ce  ramollissement  se  tradoil 
par  une  mollesse  plus  grandi*  de  la  pclitc  tumeur  qui  devient  p&tuusc,  dtf- 
fluente. 

\  la  troisième  période,  la  peau  amincie  s'enflamme,  rougit,  devient  dou- 
loureuse et  s'ulcère.  Il  en  résulte  un  «rillcc  étroit  par  uii  sort  un  li(|uide  i'ut>- 
forme,  visqueux,  analogue  h  la  gomme  qui  s'écoule  des  arhrvs.  La  tumcui 
ouverte  ne  s'alTaî^se  pas  de  suite  cl  continue  à  donner  issue  par  riilcéniioD 
qui  s'agrandit  aux  débris  nécrosés  du  tissu  conjonctif  mêlés  a  du  pus;  c'ed 
une  sorte  de  bourbillon  analogue  h  celui  des  furoncles  qui  s'élimine  lenle- 
ment;  ainsi  se  forme  une  caverne  ulcéreuse  cl  irrégulière  k  parois  indurées. 


^ 
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Ces  pamU,  afi'ii.  ri-liniiiialioii  >les  {iruduils  ni^crui^L'ï,  se  U|iisseiit  de  bour- 
leons  charnu»  de  bonne  iialurci  coUl-  iiénudc  rualrasU*  )iar  son  i^volutioii 
pidc  avec  les  pi-éc«denlcs  et  aboulil  à  la  rormalion  d'une  ciculriccadhtïrcnUl 
ux  or^aneti  snus-jaci^nl»  t'iani  o»,  hlanchi^,  '(iii^liiu crois  |ii|j;niontée. 
An«tniui4<paihatiNii<iap.  —  DaMs  loâ  pieii) it^rc:^  p<inudi.-!>  ili-  lit  Mialadii!,  la 
penu  i-sl  inUcIe;  jiia  |ii!-i'i{ilii^ric  de  la  (uincur  les  faisceaux  conjonclirs  Bunt 
|iai'é£  t  pur  (les  ruii^ées  de  cellules  rutidcii  •  :  au  centre,  la  dissocialion  <Ih 
issu  partes  mt^mes  i^lcmenls  est  encore  plus  miirquêe  et  la  circulation  itan- 
:tiine  i-oinproniise  par  celte  accumulation  de  leucocylt^î';  le»  capillaires 
ui-mémes  altérés,  contiennent  dans  leur  lumière  des  cellules  rondes,  ilcs 
llulcs  cndothélialet  gondi^es  et  des  coagulums  librineux. 
A  la  seconde  période  les  élénienU  cellulairL'ï  subissent  la  iransfunnalion 
rttiinlu-graisseuiie,  se  rondeiil  en  partie;  les  faisceaux  se  ilissucieiit  iluvantagu 
it  lu  portion  ci^ntrale  de  la  tumeur  devient  plus  Iluîde.  Les  élénjents  cellu- 
BÎresmenlionn(Js))lusbaul  innilrent  le  derme  ({ui  ^t'ciidamnie  et  la  perforation 
Icii  est  ta  conséquence. 

Pi«KBaHi«.  —  Les  anléct^dents,  la  cocxislencu  d'autres  manifcitatîuns  de 
a  vérole, l'indolence, le  sië|;e  <H  souvent  la  multiplication  Aej,  gommes  ne  pcr* 
lettent  guère  de  confondre  les  loupes  i|iii  ont  une  locali^lion  spéciale  et  une 
wlulioii  très  lente  avec  lu»  atx:^»  froids  :  ces  ilerniei:^  en  eiïel  présentent  de 
onne  heure  tous  les  syniptùiiius  de  la  nuclualion  et  une  fois  ouvert»,  n'éll* 
înent  pas  de  liourbillens.  ToutL-l'uis,  au  début,  les  gommes  $yphililir|ue£  et 
crofuleuses  offrent  beaucoup  d'analogie.  CerLaiiiÂ  néoplasmes  du  tissu  cel- 
lulaire el  lit!  ta  peau  suDl  d'un  diagnostic  plus  dtllieile  et  même  pour  le  sein 
l'hésitation  est  permise.  Kn  pareil  cas  le  traitement  approprié  h  l'évolution  du 
'iilT'-flion  lèverait  les  dntiles. 
rroBB«ti«.  -^  Kn  elle-même  la  gomme  n'est  pas  une  alTection  très  dange- 
UBe,mai8  ellcindique  une  syptiilisgrave;  cependant  elle  peut  compromettre 
les  fiinetions  des  parties  (voile  d^i  palais)  et  les  cicatrices  ([u'elle  forme  sont 
indélébiles.  Les  gommes  se  résorbent  encore  sans  suppurer  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable. 

TralWBBM.  — -  La  meilleure  médication  des  gommes  consiste  à  attai|uer  la 
maladie  générale  «lui  les  produit  ;un  aura  de  préféreiict^  recours  au  traitement 
mixte,  mercure  et  îodure  de  potassium.  Si  les  gunimes  s'abcèdent,  il  faut  les 
traiter  comme  les  abcès  onlinaires. 


FES  bO  Tisse  CELLCLAIRE. 
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I'   TUDBncL-LCS   ^OOS-CUTANCB   BOCLOUHEOX 
(nd>1*M.  —  llbroiHtl  wiii-cuUn^t  doulouiaut.  —  K^mutU*  doslooniiiia  (VlBCa*«|. 

Bihii*irBpki«.  —  WooD.  lidinbmgh  Hed.  and  Sarg.  J..  1.  Vfll.  181*.  — Utrrcmn.' 
LnfuHioraUs.uW.p.  (II.  IS3'J.  —  Wilmot.  ««î.  iBf«l»ca/e,  l«3:t.  p.  440.  — J.Pitv. 
LeclaretoM  Tumoiirs.  p.  12"i.  IKS3.  —  P.  Itrioa,  Trailr  det  lumetira,  i.  Il,  p.  iTt 
imw.  --  UoBE  l'i  LKiinos,/.  lie  V.lniit.  dt  flDbin,  IKT(>-187I,  |i.  Tl.  —  Vihar'» 
Patkol.  d*i  tumeur*  iTraii.).  c.  Ill.lS-1.  — TiLi.At'x.  Ctf3.rf«ÏMp..  1870.  —  f  . 
Traité  dt  Pathol.  txUr»e,  t.  II.  p.  lOI,  ~  OtiKii.  0«rA'N.  kUn.  WocHen»..  int* 
—  AnNoiAN  el  V*iii*nii,  îu  Annnle*  de  drrmatolosU,  I8W.  —  NicAitiK.  in  Bnli.  ii 
ta  Sof.  de  chir..  I«8:).  —  Rkchni»;»,  Arch.  de  mrd..  I«xi.  i.  ri.  p.  lui. 

tbifti  do  lUris.  ~~  l)4:!K,  J.vlhks-  —  lX/>,  LeciiAT.  ~  1X71,  llc>i>:iuci:,  llucuAnu.  — 

IKT^BkIIIIUÉ.  —  IMTIi.  llALTIt,t«AII  DEGAfJIKO. —  1X81,  lllIlXL. 


WooD,  en  iSii,  désigna  sous  ce  nom  une  pelîle  lumuur  dure  ijui  kl*  dci^ 
Iop[ic  ilans  le  tissu  conjanvlif  «ous-culané  cl  doni  le  caniclère  |)rinci)>al  est  ik 
provo4|uer  rk  la  (iouli'ur. 

Ori  gnii  aujoiiril'hiti  igue  celle  maladie  nu  corrosiionil  pasA  une  classa  bki 
d^SIliiiL'  (Il>  tumeurs,  cl  iiiii*  la  ïiructuru  de  ces  pelils  ndopUsmes  iiVsl  pa^  ruât 
tante.  Nous  rangerons  dans  i]uatre  groupes lesopinions  successivement  (^nitsts 
sur  leur  nature. 

l'CiMPEH,  A.  Petit,  Vmciiow,  Consir.  el  Rjisvier,  Laihié  rt  Legiius  comÎ- 
dëreni  les  tubercules  suus-culunt^s  comme  de^  ni^vromes.  Vinciiow  1rs  dû- 
tlngue  des  névromes  vrais,  mais  les  en  ropproclic  sous  le  nom  de  n^rromatte 
dotitourtusi'. 

î'  LVcolc  di>  Lebkrt,  nnoc-i,  Follix,  etc., admet  que  ces  lumeurs  composée 
de  Ussu  Hhreiix  n'ont  aucun  rapport  avec  les  lllets  nerveux.  Tiixaux,  Dibit 
pensent  ijue  l'on  est  vn  pri'-Rence  d'adénomes :BiLLrtorii.  lUnEL  un  ont  fait  det 
iDyoïne:^;  BtrnMtn  >le«  ani^iuiues. 

S'  CiiESKLDi:^  et  plus  tard  Uun'iTitKx  les  regardaient  comme  des  tumvursdf 
mauvaise  nature  el  ce  dernier,  tout  en  les  distinguant  des  névromos  snu*  I* 
nom  de  tumfHn  fibro-cHlulairt*  enhystffs,  croyait  iiu'ils  pouvaient  i>lrv  \t 
point  de  départ  de  cancers. 

4"  ItécemmL-nl  Br*B  a  encore  déerit  s^ous  ee  nom  des  petites  prodircllont 
accidentelles  exclusivement  conslilut^es  par  du  carlila^c  )i>-alin  pur  cl  t|ui 
seraient  de  véritalilc.i  pfitit*  chonJronics  pi^ri-arliculaires. 

11  e»t  Tort  probitjle  i]uc  toutes  ces  opinions  sont  exactes,  ce  qui  tend  it  \if- 
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^Bimitror  le  j>cii  ile  pr^cixion  '\e  nos  cniinnissnnres  sut  la  naliirp  de  l'alTeriioi)  ; 
^Be|H'ntlaiit  lu  duukur,  cnraclt>rf  pommtin.  impi'imi>  fi  ces  diverses  tuin(.'ur«  ua 
^Knchct  assez  s|>Ocial  pour  i]iic  l'on  i-antiiiiiu  fi  k'g  décrire  à  pari. 
^B  Éfiuioffia.  —  Les  tubercules  sous- eu  lune  s  douloureux  sont  plus  rréi)iionU 
^Ban^Ie  sexe  fi-minin;  sur  trente-lrois  eiis,  Woon  cnmple  vingt-tniil  renimes. 
^Kcs  aifult(!s  de  Irente-cinc]  k  clni[uante  nns  y  sont  également  plus  exposés,  e( 
^Voii  a  fitil  intervenir  la  ménopause,  la  gros^'^sc  eoiniue  circonstances  prt^die- 
^fto&anlP-i.  Il  ne  faut  pas  oublier  iju'il  y  a  de  fréquentes  exceptions  k  ces  règles. 
^B  Parmi  les  causes  occastonn elles  on  a  signalé  les  chutes,  les  coups;  miiis 
^Voriginc  reste  K'^K'^i'alemenl  inconnue.  Les  auteurs  du  Compendium  citent  un 
^«5  consécutif  &  une  rujiturc  munculairc  :  ailleurs  c'est  un  cordonnier  gui  se 
^Biquc  avec  son  nléne;  un  des  malades  de  Dtisu  avait  reçu  antérieurement  un 
^Eoup  de  pied  de  cheval  mr  le  genou.  Il  est  assez,  dit'lli^ile  d'admettre  Tinllucnre 
^■u  rhumatisme  invoquée  par  B^clard. 

^B  AnniaHle  p■lholDKll■uf^.  ntèfit.  —  Lcii  luLercules  sous-cutanés  siégenl  do 
^Bréféreni-e  dans  le  lis^u  eellulaire  sous-cutané  des  membres  inférieurs,  ou  a» 
^Hourtour  de^  mallt^ole»  et  du  genou.  Fock  en  aurait  vu  un  dans  le  périoste  du 
^■bin,  Brsii  dans  la  capsule  articulaire  du  genou  ;  il»  ont  encore  été  oliscn'és 
^K  lu  Tesse,  dans  le  dos,  au  scrotum.  DunTirui!»  parle  d'un  tubercule  situé 
^■ans  Is  région  sous-orbitaire,  et  qui  en  comprimant  le  nerf  sous-orbilatre  dé- 
^Herminail  de  vives  douleurs,  (^es  néoplasmes  Rxisti?raient  aussi  ■'i  la  mamelle. 
^m    l'iénénlemeRt  uniquuit,  ils  sont  exceptionnellement  multiples,  Vionu  en  a 
^Bontpté  jusqu'à  trots  et  Maiuoli.x  en  a  extirpé  un  plus  grand  nombre  du  scro- 
^Hum.  Leur  volume  •'sl  ■'elui  d'im  gros  pois  el  ne  dépass(?  jamais  une  fève;  ces 
^Ku'ncurs  «blonguci,  arrondies,  régulières,  présentent  une  consistance  Ternie, 
^■lastique  comme  les  fibromes  ou  les  corps  fibreux  de  l'utérus.  La  coupe 
^P»ltneliillre,  perlée  ou  naerée,  rappelle  celle  des  llbromes;  parfois  ces  petits 
^nbercules  ont  l'aspert  du  fltiro-carlilage,  ainsi  que  l'anit  déjà  constata  DhntitEiT. 
^B    Nous  croyons  inutile  de  discuter  la  structure  liistologique  de  ces  tumeurs. 
^Bi  le  plus  souvent  on  a  si^rnaté  des  Rbromes  purs  indépendante  des  nerfs,  les 
^Vésullats  obtenus  par  quelques  observateurs  sont  bien  dilTérents;  Vinaiow, 
'^Lxnni:  et  LEcnos  ont  trouvé  ilans  ces  productions  des  fibres  nerveuses;  Ni- 
cAise  et  RE-xAur  y  ont  constaté  tous  les  caractères  du  sarcome;  Tiu..\rs,  Rémt 
I     les  croient  semblables  h  l'adénome.  Bti.tnoTH  avait  dt-jà  rencontré  des  libres 
musculaires  lisses,  et  plus  récemment  MmEi.  a,  dans  trois  cas,  retrouvé  les 
mêmes  éléments.  .Arxozak  et  Vaillaiiii  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  myomes 
I     cutanés  qui  présentaient  de  grandes  analogies  avec  les  tubercules  sou3>cutanés 
douloureux,  t'impresiiîuu  du  froid  provoquait  de»  accès,  pendant  lesquels  la 
peau  subissait  .lu  niveau  de  la  tumeur  des  changements  de  coloration  mani- 
festes. EnAn  Dusii  a  probablement  confondu  quelque  alTeclion  péri-arliculaire 
avec  les  labercutessous-culanés,  caries  tumeurs  qu'il  a  examinées  contenaient 
I    tlu  cartilage  hyalin  pur.  Quant  à  l'opinion  émise  par  Axha.i»,  d*après  laquelle 
^ftes  luberculcs  soraionl  formés  aux  dépens  des  corpuscules  de  Parcliioni,  elle 
^■sl  admissible,  mais  reste  k  démontrer. 

^1   ilAriKL  a  noté  la  calciflcilion  du  contre  de  la  tumeur.  Ces  tubercules  sont 
^fré<|uemmca(  enveloppés  dans  uncatmi)S|)tièrcccUulcuse,  plus  ou  moins  lassée, 
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L'I  il  n'estpasraredc  voirsedf'veloiipfràleiir  niveau  iiiii>  pelilc  bourse  -i-r--  I 
i|il(  [p8  »!-pai'e  tic  la  |>cau.  Ailleurs  ils  dcvicnncnl  ailhl^Tciils  à  la  Tacv  |ir.<! .  .  J 
(lu  ilnntic  01  la  peau  pr^scnle  elie-mëmc  des  alléralioiis  ;  clic  usl  polie,  t»  J 
saiilL'.  m^nic  violaci'f.  1 

NympiAin».  —  U-«  dt>UK  symplânics  )irin<.-)|»aux  sont  l«  douleur  el  U  pt^  I 
genre  d'une  i>elile  lunicur  dans  le  lissu  i-i-llulain-'.  Tantdl  la  douleur  j-'  1 
t*ui)|>nrilion  de  la  himciir,  lanlûl  elle  lui  est  cousi-cutive;  unlÎDaireni<:iii  1^'  J 
deux  syiuplAmes  se  iiionlront  simullaii<^menl.  rarfols  c'est  k  l'occasion  il'nti 
pression  insolile.  d'une  clMil('<|iie  la  ilouleitr.i|i(iarall,  r'csl  elle  qui  décèle  itl 
m<ila<lc  uu  au  chirurKÎL'u  l'exisk-iice  J>?  la  lumeur.  I 

tille  procède  paracc^s,  survient  spuntanémenluu  à  l'occasion  il'un  coui>.a| 
*on  intcnsil"^  s'atrrnilins'-nsililomcrU;  au\  élaneeinents  <lu  d«:biH  succ'-.l.  ■  '  1 
nûvraljjie  [laroxyMitiuc  i{iii  a  pu,  iiaii!<|>tu»icur»i'as, ^Ire  assez  iiilen^R  ]i>'  i 
terminer  des  ncciVs  épileiitirorines.  I 

Li-  [lins  l<_'(>L'r  froltenient  suflll  puur  provoiguer  un  accès  ;  celle  iltjuk-ur  *  t«i  J 
maxiiiiuiii  d'intensité  an  niveau  des  luberrulrs,  s'irradie  dans  les  r(^i;iniutnr  1 
sines  el  le  long  des  troncs  nerveuv.  Oha()ue  acc^s  dure  un  lomps  tariiUi  I 
enlrn  queltjues  minutes  vl  une  ou  deux  litmre».  Au  mnmenl  des  erisei*  tu  p'x  I 
Ëutiil  des  mocltflealions  dans  ta  couleur,  (aulAl  elle  rougit,  lanlûl  elle  •hicm  I 
plus  pâle.  À 

La  tumeur  se  pri^sente  sous  la  forme  d'une  petite  masse  moliile,  d->vlni-  I 
euse,  mal  lîmilée,  entourée  d'une  gangue  celluleuîie,  lisse,  régulière,  an  "mIi     I 
r|Ut'l()U<;rois  ad)i<'-ronle  fi  la  peau.  J 

Lcstulierculcs  sous-cutanOs  douloureux,  après  leur  période  do  croissant*  fn 
est  toujours  lente,  restent  sialionnaires;  seulement  les  crises  deviennent  piti  I 
fri*(inpntes  et  plus  inlen$L-s  avec  le  temps  ;  ces  tumeurs  sont  tiv^roinéiririueslt  1 
ilouleur  revient  avec  li'ï  variations  de  la  lenipéralure.  On  a  dit  que  eet^tiliroan  1 
pouvaient  disparaître  spontanément,  BËcumn  appuie  celle  as&t*rlion  sur  ■■  ] 
observation  persunnellc,  ce  serait  là  uni?  exception  ;  on  les  u  vus  s'ulcérer,  rt  ] 
CaoPKR,  VViLiOT  ont  cité  des  cas  ite  récidiva  apri-s  re»lirpaliiin. 

oisfcnamit..  —  l,e  diagnostic  des  tubercules  sous'culanés  «louloureui  K 
<<ini|ile,  »i  l'on  tient  compte  des  deux  symptàmcs  caracti^Hstiques  ;  il  y  a  caom 
trop  d'obscurité  sur  la  nature  de  l'alTection  pour  qu'il  soit  possible  de  Ao- 
linj,'uçr  les  diverses  variétés,  l/cxlalence  d'une  tumeur  sous-eutanée  ne  pri-  | 
iettra  pas  de  confondre  le  tubercule  avec  une  névralgie.  Le  névroine  es!  |ila< 
lilBcileÂ  difTérencier.  mais  les  névromt!s  sont  plus  sauvent  multi|dcs  elam 
'lin  siège  hien  déterminé  sur  le  trajet  des  nerfs. 

ProBoMic.  —  Celte  alVeetion  n'est  pas  ^ave  en  elle-mi^me;  cependant,  m  | 
raison  de  l'élal  d'irritabilité  nerveuse  que  les  accès  douloureux  d>;  plus  un  pin)  j 
rréquenls  délerminenl,  elle  peut  altérer  la  santé. 

Tmiirtunui.  —  l.es  uiuvens  de  traitement  Sont  de  Ucux  ordres  :  pallîattTf  * 
curatifs.  Les  narcotiques,  les  rondelles  proteclrices  appnrliennent  bus  pR-| 
ioicrs;ùces  procédés  insuffisants  il  faut  préfénrr  l'extirpation    simpl.     '' 
CBAcotBT conseille  d'enlever  une  petite  portion  de  peau  en  même  lenijir  ;  .   .. 
tumeur,  ^H 
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1)our<ies  siiretiscs,  ilUont  les  autours  du  Co»t)imilium,  l'insultent  d'une 
idiflt'alinii  très  HÎinpIt?  «lu  litî&u  i!ellulaire  vl  sombU-iit  ii'i^lre  qu'une  cxigéra- 
I  des  aiV:ol(!8  de  ce  tissu.  Leur  g:r.'inUeur  varie  K^ni^raliMiient  cutro  1  et  5  c«n- 
ïlres,  on  les  a  diviséos  en  bourses  séreuses  normales  et  bourses  séreuses 
tnnales;  elles  se  rencontrent  surloul  sur  les  iiiemtires  et  les  parties  supé- 
jres  du  Ironc.  Les  bourses  normales  se  Irouvent  presque  toutes  du  cMé  de 
tension  des  memlires,  les  Imurses  anormales  apparaissent  sui-  le»  dif- 
Enles  parties  du  corps;  k'S  linbiliides  sociales,  les  professions  ont  sur  leur 
Itduction  une  inlluence  considi.^rable. 

ICVsl  aux  travaux  de  Béchud,  CimvKiuiiEn,  Velpeav,  Masliïcbat-L*- 
tAno,  cle.  «[lie  nous  devons  la  connaissance  cxnclu  de  e>:s  cavités. 


ClIAPiTRE  PHEMIEH 


LCSIOKS    TnAItMATIQDES    DES    DumSKS    SfiflEUSKS 


9  C.  —  Contuaion 


['Dans  rexerciu*  d«  c«rlaincs  professions,  quelques  bourses  sî-rcuscs  sont 
posées  ides  frois-^cments,  à  de^  contusions  légères  mnif*  innessantes.  Sout 
iduence  de  celte  irriution  pennanenle,  ces  cavités  sViitlamnieni  peu  à  peu 
(hjfgroma  chronique). 

Si  la  contusion  est  brusque  et  violenta,  il  se  produit  un  épanehcmcnl  san- 
guin uu  un  tiytrruma  ni^u,  parfois  nn^me  une  rupture  sous-culani^e  de  la 
lioursi*  séreuse  (Chassa ighac).  LV-pancliumenl  s.inguin  apparaît  en  général 
ûnniédialeotent  après  l'accident,  d'une  fafon  soudaine.  La  i-avilé  distendue 
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rlevient  duro,  la  {)nl|).ition  iwrmel  d'y  reconnaître  la  présence  il'un 
liquide,  indolurc.  IVii  di.-  jours  :i|>r>!-s,  en  n'est  iilu»  un  litiuide  ilom  :  i 
décèle  l'cxisteDco,  mais  bien  des  masses  grumcicu&cs  qui  s'écnuu'iil  et  i 
pilent  Dous  la  pression  des  doigts.  La  cnloralion  spi^îxlc  aux  ecchyinoîMi 
ik'jk   vjjibli!.   L'iipanchemenl  sanguin  ^t  r^sort^c  peu  A  peu,   laissant  bial 
sûuvcnl  sprbi  lui  uni;  masse  dure  <|ui  se  rétncle  de  plus  en  plus  et  flnit  | 
acqui-t'ir  une  consislani:*^  cartilagineuse. 

Bien  dilTércnle,  ninsi  que  nous  le  verrons,  <>eI  II  marehe    des  symplAa 
lorsqu'il  s'agit  d'un  hygroma  aigu.  Lu  collectiûn  liquide  ne  se  monlrei 
brusquement,  elle  est  pri^cédée  de  pht-nomènc;»  iallamm.-iloires  plus  ou  : 
accGiilués. 

Knilii,  comme  Ta  fait  observer  CiiASïiidXAC,  il  peut  se  produire  nae 
turc  (le  In   bourse  séreuse.  Supposons  une  de  ces  cavili}s  remplie  |or  a' 
^pancbemeni  chronique,  et  une  chute  on  un  coupTiolenl  sur  la  r>i. 
paroi  <le  la  bourse,  dans  eertalne»  conditions,  sera  ronipiip  sans    pi  i 
ti^Kunienls,  le  liquide  s'épanchera  dans  le  tissu  cellulaire;  eut    aer.iil>ji>i  i: 
minera  parfois  la  guérison  de  l'hyt:roma,  mais  {tourra  6trc  le  drliut  de  pbli 
mons  graves. 

Traitenrni.  — A  la  suilo  d'une  contusion  de  ce  genre,  on  irotnobilHtrt' 
,  autant  que  iiossible,  la  région  malade.  Révulsifs  et  topiques  froids  {'< 
dront  les  accidents  inflammatoires;  plus  tard,  une  compression   fnclliiHli<[<i 
favorisera  la  résorption  de  lY'panchcment  sanguin.  Si,  dûs  le  début,  la  guit-J 
lllé  de  ce  liquide  était  considérable,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  ît  faire  une  | 
lion  aspiratrice,  un  hilterait  ainsi  considérablement  la  guérison. 


1 1.  —  Plaies  et  plaies  contuMS 

Les  plaies  par  în^lrumcnl  piquant,  n'intéressant  absolument  qu'un*'  bimw 
séreuse  seule  sont  rare^i  et  ne  pri:.4Cnlenl  aucune  gravilé,  elles  passent  din- 
dinaire  inaperçues;  la  réunion  par  première  intention  est  la   règle  daoi'* 

cas.  La  gr-ivilé  lies  plaies  par  instrument  Irauchaul  ne  paraît  patt  h 

plusgnindL',  un  doit  néanmoins  se  niL'ttri;  dans  b^s  ludllcuri-s  i:oniliiii>[i 
obtenir  la  réunion  immédiate  et  prévenir  la  suppuration.  Il  faudra  donc  u 
garder  avec  soin  des  explorations  inutiles,  immobiliser  l'artirnlalion  rorw 
pondanle,  et  appliquer  le  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rii^iieur. 

Plus  sérieuses  »onl  les  plaies  eoiituses.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  bouree  d'utt 
certaine  étendue,  un  voit  fréquemment,  le  deuxième  ouïe  IroiRtéiiie  j-'ir  '- 
bords  de  la  plate  se  tuméller.  Les  jours  suivants,  une  sécrétion  do  sérosr 
menceii  se  produire,  et  rinnammalionse  propageant  au  tissu  ccllulnix 
parfoisun  phlegmon  grave.  Le  chirurgien  se  munlreradonclr^iscircumix..  ;■,.'.. 
Ice  cas,  si  la  plaie  a  peu  d'étendue; après  en  avoir  réotilarigé  les  bords,  ilclie^ 
«'liera  ruinnie  précédemment  la  n'-union  par  premii-re  intenlimi.  Si  la  su 
cuiilusc  est  plus  grande,  la  plaie  dilncérée.  nous  ne  saurions  trop  r«i 
mander  l'emploi  de  bains  antiseptiques  au  membre  supérieur,  el  )M>ark 
membre  inférieur,  la  pulvérisation  pbéniquée  pendant  une  heure,  malin ettaif' 
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CHAPITRE  II 


INFLAMMATION    DES    BOURSES    SEREUSES 


S  1".  —  Hjgroma  aigu 

llMikcravfeie.  —  Uui'U^TREN,  I^çotit  oraU»  de  clinique,  \  839, 1.  II,  p.  il8.  —  Ollivier, 
Dict.  de  méd.  en  30  col.,  t.  V,  1S33.  —  Vëlpeau,  Ann.  de  la  chirurgie  franc.,  1843. 
—  Barthélémy,  Gaz.  méd.,  I«3U.  —  James  Johnson,  The  Lancet,  iSil,  —  Compen- 
iium  de  chirurgie,  l.  il.  1Ki5.  — Malcaigne,  Bévue  médico-chirurgicale,  déc.  1853. 
—EsiCHSES,  The  Lancet,  i^'J. — îtiLn\\Ei.L,A.Treatiteondiseases  of  Joints,  î-onion, 
i«(il.— Metteniieimer,  Arch.  f.  Attat.  und  Physiologie,  1865.  — ViftCHOw,Pa(A.(iM 
tunteurs,  t.  I",  p.  191,  1867.  —  C.  Wëbeh,  Encyclopédie  chirurgicale  de  Pitha  et 
Billroth,  1. 11.  pari.  %  secl  5.  —  Valette,  Clinique  chirurg.  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

1875,  p.  sas. 

Thèseï  (Je  Paris.  —  18*0,  Pad[eu.  —  1851,  Massot.  —  1866,  Pineau.  —  1871,  Boille- 
haclt.  — 1877,  Ral'ce. 

Ëtiai^ie.  — Les  causes  qui  entraînent  rinflammation  aiguë  d'une  bourse 
séreuse  peuvent  être  rangées  en  deux  grandes  catégories  :  causes  locales  et 
causes  générales. 

a.  Causes  locales.  —  I"  Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  avons  signalé  déjà 
l'influence  d'un  liaumatismc  violent;  tout  le  monde  connaît  l'histoire  du  bossu 
(le  Chassaio'ac,  chez  qui  des  coups  répétés  sur  sa  gibbosité  amenèrent  la 
suppuration  d'un  liygroma  artiUciel. 

2' La  présence  d'un  angioieucite  sur  un  membre  peut  déterminer  l'inflamma- 
tion el  la  suppuration  d'une  bourse  séreuse  (Verneuil),  un  Turoncle  situé 
dans  le  voisinage  d'une  de  ces  cavités  agirait  de  même  (hygroma  furonculeux 
de  Chassaigxac). 

b.  Causes  générales.  — L'Iiygroma  aigu  a  été  noté  comme  complication  de 
<|ue)ques  alTeclions  générales.  Certaines  observations  prouvent  son  existence 
dans  le  cours  de  linFection  purulente.  Peter,  dès  1804,  en  signalait  la  présence 
sur  un  sujet  atteint  de  rliumalismc  articulaire  aigu;ltALL,  l'année  suivante,  ob- 
ser\'ail  un  fait  analogue;  enfin,  en  1874,  un  élève  de  Peter  a  publié  quelques 
faits  de  ce  genre,  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Hymaptéaatm.  —  L'innamination  aiguo  des  bourses  séreuses  se  traduit  par 
une  vive  douleur  au  niveau  de  la  région  malade,  les  (éguments  sont  le  siège 
d'une  rougeur  inflammatoire  assez  intense.  Le  tissu  cellulaire  avoisinant  par- 
ticipe quelquefois  à  ces  lésions,  do  là  un  gonflement  variable  de  la  région. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  la  palpalion  fait  reconnaître,  dans  l'intérieur  de  la 
bourse,  la  présence  d'une  collection  liquide.  Les  phénomènes  généraux  sont 
d'ordinaire  assez  modérés;  sur  la  fin  de  la  première  semaine  les  phénomènes 
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locaux  diminuent,  le  liquidi;»^.- iiisorbu  peu  â  (H'tintlAUl   renlrf  iIji'- 
Daris  il'aulrt's  cas,  im  contrairt;,  Tin  11  nui  ma  lion  ilevienl  de  plii<(  t>ii  |<lii- 
gonflemeiit  de  la  réf;\ou  au{;menli>,  elle  l'sI  cnipAtéc:  une  rullcclioii  [>ur 
SP  forme.  Si  le  chirurgien  ne  sc^  liAte  pas  dv  iloniiur  iitsue  uii  (iiis.  In  ' 
s'ouvre  d'elle-nièiui',  ou  bien  le  |iiis,  porforaiit  les  iiarois  île  la  son-i. 
le  (issu  oclluluirc  et  diitenninc  la  l'onimUuii  d'uu  phlegmon  8ur  ta  granui 
([ucl  nniis  n'insisterons  pas. 

Il  est  enHn,  h  rhy^^romii  aipu,  une  troisième  terminaison  po^sîhle.  Il  piii 
l'dtat  diroiit(|uc. 

OlB(ni«*il«  «I  prunoMic.  —  l^e  diaf;noglic  n'olTro   pas  du    «tiniculM.! 
sii;gc  lie  1.1  malailie,  l'i-tat  inflammatoire!  de?  |iarlies  éclaîreroiil  siidliaiiio 
1^ chirurgien;  lorsiitii-  le  pus  se  Tornie,  rau^menlalion  trinleii^îli-  di 
tnénvs  généraux,  l'iFdf'mc  qui  se  produitdanï  la  i-éj^ion  (■vc-îlleront  l^iii  :  < 
Le  pronostic  àe  la  maladie,  bénin  jusqu'alors,  change  suliitemenl.  on 
liflter,en  donnant  îs^ue  au  pus,  de  prévenir  les  ncciil<^iils«Innt  nous  nvont] 

TraiiFBicni.  —  Il  faut  tout  d'abord  iiiiiiit)hili?er   In  t'é^ioii,  ti'u|i](0!^r  il 
marche  cnvahi^ttante  de  l'iiiflammaliuii  par  les  réviilsiTe,  les  sangsupt.' 
éniollienU.  Dî-s  (|ue  l'on  soupçonne  la  prvHcnce  ilii  pus,  on  doit  ouvrir  h 
ment  la  cavité  et  fairi?  ilaii!^  son  inlérîetir  deii  injections  ilélori^ivcs  irt  aiib 
tiques.  Le  drainage  rend,  dans  ce  cas,  les  niritlcurs  serviues  ;  les  bains  I0 
tes  pulvérisations  phéniquéex  seront  aussi  employés  avec  avantnge.  1.  <~  --^1 
suppuration  commence  à  diminuer,  une  compression  légère  liAtora  l 
salion  et  favorisera  le  rapprocliement  des  parois. 


iE  3-  —  Hfgroma  chronique 


Di^uniiinn.  —  On  di^slgncsous  ce  noHi  rinllammationchroniqui!  des 
Sireuseii.  Celte  aiïi'elion  s'accompagne  ilordinaire  d 'épaississe  ment  de» 
de  la  poche  et  d'épanclieiEieiit  de  liquide  dans  sa  cavité. 

i:«iBiai;i<..  —  Les  contusions,  prcssiims,  frottements  de  tout  K^'ore,  tiin 
peu  iiiteiii'es,  peuvent,  lorsqu'ils  sont  fréquemment  l'épéléR   au   niv-- 1< 
bourse  séreuse,  déterminer  ta  l'oniialion  d'un  hygroma.  fin  runi|irrit'i   i'  - 
l'influen»;    de  certaines  prolossioiis  sur  le  dévcloppemcnl  de  la  m 
influence  telle,  que  la  présence  d'un  liygroma  acquiert  parfoi»  i-ii    1 
lé^iale  une  importance  tai)itale.  Les  métiers  dan*  lesquels  ou  travaill. 
amènent  une  l'urmatîund'hycromasprérotulicns. Ces  tumeurs  soDt  sourrnli 
considérables  cbex    les  ouvriers  qui  Rraltent  les  panguet»  {Rg.   sci).  chu 
asphalliers,  dont  h;s  travaux  nér,essilent  la  position  accroupii-;   on  •>' 
des  cas  analogues  ebei  les  divers  religieux  dont  ritct^upalitin  priiin 
sislcâ  passer  des  heures  entières,  agenouillés  et  absorbés  dans  la  m 
plalive.  Les  tailleurs  de  meulei,  obligés  de  s'appuyer  sur  les  cuude 
bygromas  volumineux  au  niveau  des  oléeranes,  etc. 

AnMoMie  pMtkolDBiqMe.  —  Dans  l'Iiygronia  nous  avons  à  «>(<i-IIt  ^  I' 
cavité;**  le  contenu. 

a.  Carilt.  —  La  parai  de  la  poche  ne  présente  au  début  aucuno  aJlnmi»^ 
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pm  &  ppu  l'irritation  conlinuiiiil,  pile  ne  tank'  (las  il  s'ét>al»sir,  et  si  la  tumeur 
ilal>;  «11-  nueliiues  mois,  syrtoul  tle  quelques  anixïi-s,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
la  {poctic  fn'Iunic,  comme  carlilagincusc.  Ainsi  transforiD^riiyerotna  peut  piir- 
rotH  induire  en  erreur;  la  fluctuation  i^lant  plus  diflicilc  à  oonslater,  il  a  été 
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flc.il. — Hjrrw»(hniiik|titrtieilftMMMrdt  ptrqurt.  ulitvrH  |>*r  ruii  dn  nui»  au  cuninl  de  midon  do  Pirtt. 

pris  pour  une  tumeur  solide.  Des  dépAls  calcaires,  Rouvenl  assez  étendus,  aug- 
ment<>nt  encore  dans  e<>rtains  cati  I.-1  dureté  de»  parois. 

A  la  face  interne  de  la  poche,  lisse  d'ordinaire,  se  montrent  dans  quelques 
casdesviïgÉtalionj  sur  la  nature  desquelles  nous  lïvieniirons.  L'cMmen  liisto- 
lopiqiie  a  penais  de  ri-connallre  que  Tépaissistieinenl  de  la  poche  était  ilA  à 
une  iufUlraUon  plastique;  on  y  rencontre  en  efTet  des  noyaux  et  des  «éléments 
nbrD-pla»tiques,  à  tous  les  degré»  de  développement.  Les  indumlions  que  nous 
'  nalées  sont  formées  par  de«  éléments  calcaires  et  des  corpuscules 

^  I  n  qui  apparaissent  tardivement.  Dans  ces  parois  ainsi  hypertrophiées 
se  montrent  des  nrtères  déjà  volumineuses  dont  la  section  donne  lieu  à  des 
éniorragies  sérieuses.  Le  contenu  de  la  c.i>ilé  varie  :  habîtuellemeni  il  est 

nstilué  par  une  sérosité,  tantAl  incolore,  tantôt  citrine,  rarement  alhumi- 
neuxe;  le  liquide  est  parfois  plus  épais,  trouble,  presque  mueilagineux,  ou 
bieu  il  est  mélangé  de  sang,  se  présente  avec  une  couleur  chocolat;  enfin  on 
peut  se  trouver  en  présence  de  pus.  Dans  ces  exsudais,  certains  auteurs  ont 
noté  l'existence  <le  rholeslérine  pure  ou  mêlée  i  des  substances  albumineuses. 
A  la  face  interne  de  ces  bourses  séreuses  nous  avons  signalé  la  présence  de  vé- 
gétations qui,  danscertainscas,  u  (tédiculisent,  puis  le  pédicule  se  rompt  ;  ile  II 
la  présence.'  dans  la  cavité  de  petits  corps  de  volume  variable,  analogues  à  des 
grams  de  riz,  sur  l'origine  êl  la  structure  desquels  nous  aurons  occasion  de 
tïvenir  à  propos  de  la  synovite  tendineuse. 

MrM|u«M»Mt.  —  L'hygroma  se  préî^entc  en  général  sous  forme  d'une  tumeur 
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|)lus  OU  moins  volumineuse,  fluctuante  ou  rénitentc,  indolore,  mobile,  siégeant 
en  un  point  où  normalement  l'anatomie  place  une  bourse  séreuse.  Si  l'on 
interroge  le  malade,  on  apprend  que  cette  masse  s'est  développée  lentement, 
sans  amener  aucun  trouble  dans  la  santé  générale,  et  presque  toujours  on  ne 
tarde  pas  à  découvrir,  soit  dans  les  habitudes,  soit  dans  la  profession  même 
du  sujet,  la  cause  de  l'existence  de  la  tumeur.  Très  souvent  l'hygroma  n'amène 
aucune  gône  dans  les  mouvements  de  l'articulation  voisine,  parfois  c'est  le 
contraire;  enfin,  les  mouvements  du  membre,  sans  être  gênés,  deviennent 
dans  certaines  positions  douloureux  ou  impossibles.  Rappelons,  pour  être 
complets,  les  cas  dans  lesquels  la  poche  épaissie  donne  la  sensation  d'une 
tumeur  solide. 

DiagnoaUe.  —  Les  Caractères  précédents,  les  commémoratifs,  le  siège  de  la 
tumeur  permettront  dans  la  majorité  des  cas  d'établir  le  diagnostic;  de  plu», 
comme  l'hygroma  résulte  d'habitude  de  pressions  répétées,  la  peau,  à  son 
niveau,  se  montre  épaissie,  rugueuse,  presque  écailleuse,  circonstance  qui 
ne  saurait  manquer  d'attirer  l'attention  du  chirurgien.  Dans  le  cas  d'épaissls- 
sement  des  parois,  si  les  symptêmes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  suffisent 
pas,  on  pourra  recourir  k  la  ponction  exploratrice.  L'hygroma  des  bourses 
séreuses  profondes  est  souvent  d'un  diagnostic  difficile,  et  pour  arriver  à  établir 
la  nature  de  la  tumeur  on  est  obligé  de  procéder  par  exclusion. 

Marche  et  proniwUe. — L'hygroma  Chronique  constitue  une  infirmité  des 
plus  bénignes;  abandonné  à  lui-même  il  n'a  d'ordinaire  aucune  tendance  à  la 
guérison.  On  a  bien  signalé  des  cas  de  résorption  du  liquide,  mais  ce  sont  là 
des  exceptions.  Une  autre  terminaison,  parfois  fort  heureuse,  est  celle  qui  se 
produit  dans  le  mécanisme  signalé  par  Chassaignac  :  chute  ou  contusion  vio- 
lente, rupture  de  la  poche,  épanchement  de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire, 
résorption,  guérison. 

Traitement.  —  Une  foule  d'ouguents,  de  topiques  résolutifs  ont  été  pré- 
conisés contre  l'hygroma,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Les  révulsifs, 
combinés  au  repos  etàla  suppression  de  la  cause  productrice  peuvent  dans  cer- 
tains cas,  seuls  ou  unis  h  la  compression,  produirede  bons  résultats.  Les  vési- 
catoires  répétés,  les  pointes  de  feu,  tes  moxas  ont  été  successivement  prÛnés. 
Dans  l'emploi  de  ces  moyens,  il  faut  se  laisser  guider  par  la  date  du  dévelop- 
pement de  la  tumeur;  si  l'épanchement  est  ancien  les  révulsifs  sont  inutiles, 
c'est  au  traitement  chirurgical  que  l'on  aura  recours.  Les  procédés  chirurgicaux 
se  divisent  en  deux  grandes  catégories.  Les  uns  ont  pour  but  de  provoquer 
l'oblitération  de  la  cavité  ;  d'autres,  plus  radicaux,  consistent  à  enlever  ou  à 
détruire  complètement  la  tumeur. 

A.  Oblitération  de  In  cavité.  — Pour  provoqucr  l'oblitération  de  la  cavité, 
on  a  tour  à  tour  conseillé  :  1°  l'écrasenienl  ;  2°  la  ponction  à  ciel  ouvert  ou  sous- 
cutanée,  simple  ou  avec  aspiration  et  injection  iodée;  3°  le  séton;4''  l'incision; 
5°  le  thermo-cautère. 

Écrasement.  —  Procédé  fort  brutal,  il  ne  peut  être  employé  que  pour  des  tu- 
meurs récentes.  Le  mécanisme  de  la  guérison  est  celui  signalé  par  Cdassaignac. 

Ponction.  ~  Simple,  à  ciel  ouvert  ou  sous-cutanée  la  ponction  constitue 
une  méthode  palhative  ordinairement  suivie  de  la  reproduction  du  liquide. 


Kor^: 
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kasEUs,  dès  1803,  proposa  d'injecter  du  vin  chaud  dans  la  cavité,  et  relata 
on  fait  de  guérison  ainsi  obtenu.  Plusieurs  cas  analogues  furent  rap- 
portés; depuis  Velfeac  cependant,  l'usage  de  la  solution  de  teinture  d'iode 
k  divers  titres  a  prévalu  (on  emploie  en  général  la  teinture  d'iode  mélangée  de 
2^  de  son  poids  d'eau,  une  cuillerée  de  solution  d'iodure  de  potassium  k  5/100 
permet  le  mélange  des  liquides).  A  la  suite  de  cette  manœuvre  le  kyste  s'en- 
fiamme,  et  reprend  son  volume  normal.  L'essudatiou  plastique  amenée  par 
rinSammation,  jointe  à  une  compression  méthodique,  produit  l'adhérence 
des  parois.  (Nous  supposons  bien  entendu  la  poche  simple.) 

Selon.  —  Conseillé  par  Moxro,  le  séton  agit  en  provoquant  la  suppuration 
de  la  poche.  Outre  qu'il  est  de  longue  durée,  ce  procédé  peut  être  dangereux. 

Incision.  —  Préconisée  par  Syme  et  Stakley,  employée  par  Sédillot,  cette 
méthode  consiste  à  fendre  la  tumeur  ou  à  l'ouvrir  circulairement,  puis  à  irriter 
sa  surface  interne  en  la  bourrant  de  charpie,  par  exemple,  de  façon  à  obtenir 
la  suppuration  de  la  poche,  et  la  formation  de  bourgeons  charnus.  Il  faut 
oalurellement  que  l'on  puisse  adosser  les  parois  de  la  cavité.  Lorsqu'elle  est 
indurée,  cet  adossement  devient  difficile,  la  poche,  suivant  l'expression  de 
Ceassaigrac,  faisant  coque  de  carton. 

Thermo-cautère.  —  Dans  ces  dernières  années,  Daniel  Holli£re  a  proposé 
l'emploi  du  tbermo-cautère  ;  son  procédé  comprend  trois  temps: 

Premier  temps.  Avec  te  couteau  porté  au  rouge  blanc,  le  chirurgien  sec* 
tionne  la  peau,  jusqu'à  la  tumeur.  C'est  %  le  seul  temps  douloureux. 

Deuxième  temps.  Ouverture  de  I!t  poche  dont  on  vide  ensuite  le  contenu 
aussi  exactement  que  possible. 

Troisième  temps.  Avec  le  couteau  au  rouge  sombre  l'opérateur  tou(^e  en 
divers  endroits  la  face  interne  de  la  cavité  de  fïçon  à  la  modUler.  Des  contre- 
ouvertures  sont  faites,  si  on  le  juge  nécessaire,  pour  favoriser  l'écoulement  du 
pus. 

Le  membre  est  immobilisé  dans  une  gouttière  ;  des  compresses  phéniquées 
coDsIituent  le  traitement. 

B. ■— tiwetian  delà  poeh*.  —  a.  Excision.  ^L'excîsîon consiste àeolever 
une  partie  ou  la  totalité  de  la  tumeur  et  avec  elle  les  téguments.  Moshier  donnait 
la  préférence  au  procédé  de  Cbopart,  qu'il  nommait  ratement.  Pour  le  prati-  ' 
quer  00  doit  ouvrir  l'hygroma,  puis  enlever  circulairement  la  peau  et  la  paroi 
antérieure  du  sac. 

b.  Extirpation.  —  Conseillée  par  Pêzerat  (Journal  des  sciences  médi- 
cales, 1827),  elle  se  pratique  de  deux  façons. 

r  L'hygroma  est  énucléé  comme  une  tumeur  ordinaire,  sans  ouverture  de 
sa  cavité. 

2*  On  incise  la  tumeur,  son  contenu  s'écoule  et  chacune  de  ses  moitiés  est 
énucléée  séparément  (Bërard).  L'hémostase  préventive,  a  l'aide  de  la  bande 
d'EsxABCfl,  facilitera  ces  opérations,  que  le  voisinage  des  articulations  rend 
particulièrement  graves. 

c.  Abrasion  de  la  poche  (Procédé  de  Volkmann).  —  !•  Le  sac  est  incisé  sur 
une  étendue  de  O'.Oi  à  O^jOdson  contenu  est  vidé;  2*  les  grains  riiiformes 
pédicules  ou  adhérents  sont  enlevés  avec  les  ciseaux  ;  3*  les  parois  de  la  poche 
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sont  rujtinéns  à  l'aiiic  iIc  lu  ourclU*:  J*  l'iniôticur  liu  sac  estlaré  a<«  "- 
solution  ptiéniquée  à  ')  p.  100;  5*  drainage,  pansemcnl  <Ie  LiBt«r  n. 
Il  fuiil  avoir  soin  de  iilncer  de  c)iai)un  vùlé  de  riiirisiun  un    t>ourn  l 
<:pais  pour  que  le  bandage  L-omfirime  la  région  el  R>]p|irorlifî  les  |i;ir.  i 
poche. 

t  3.  ~  B^phllia  de»  boun«s  séroiuoB 

Les  lésions  syjihililiques  des  bourses  gér«us«s  ont  ilA  étudiée*  pour  II 
RiiÈre  rois  dans  ces  dernières  années  par  VKii?iBriL  el  PuL'iiMcn  (tâllS  H  I 

Les.  accidents  nlisnrvcs  irnniinairp,  sont  Us  gommes.  Là  coniim-    <  i 
elles  sont  des  manifeMaliDiis  de  la  pi'-rioile  tertiaire.  Les  bourse»  st'-i.  u- 
plus  souvent  atteintes  sont  [>ar  onlrc  île  ^'équcnce  :  les  bourses  prénU 
lîcnnes,  olécraiiicnnes.  épilrochk'eiiues. 

Les  débuts  île  l'alTL-ction  paraissent  lents  et  insidieux,  elle  présente 
les  caractères  des  gommes,  et  trois  périodes  manirestes  :  rormatlon,  '  < 
«cnient,  tilctïralion.  Deaiiroup  plus  rare  est  l'hygroma  8ypliili(ii|ue.  C<'  : 
£C  développe  surtout  pondant  le  cours  des  accidt^nls  scl-oihI aires.  \  i 
touterois  a  signalé,  on  187;),  deux  ras  ilc  ce  genre  survenuis  :'i  la  périvilf  l» 
liaire,  sans  aucunL'  lésiun  concomitante  du  squelette.  Le  trailement  ne 
rail  dilTérerde  celui  des  accidents  syphilitiques  de  U  période  i  laquellr  <•: 
rcspond  le  développement  de  la  tumeur  :  Frictions  niercuridlcs  à  I'-'  ■ 
iodurc  de  potassium  seul  ou  associé  suiTanl  le  cas  au\  pri^parations  ii-u.'L 
ou  mercurielles  h  l'intérieur. 


Les  bourses  séreiisi^s  des  tendons,  étudiées  d'abord  par  Kourcrot  (ITfStM 
Mosno  (nfl9),  ont  «Ht"'  dans  ces  dernière»  années  l'ohjel  d'un  certain  noflén! 
de  monographies  des  plus  reinarquablcs.  Les  travaux  <l<>.4  auteurs  coald«f*-| 
rains  ont  démontré  que  plusieurs  étals  dialhésiques  prédisposent  paiti'^ 
liërcmcnt  aux  maladies  de  ces  bourses,  et  ({up,  de  plu».  i)ucl(|iit;s  ufTi-cUt**! 
locales  entre  autres  la  blennorragie,  ont  la  remarquutik-  propriété  de  rènAsI 
cl  infinie  de  révéler  ces  prédispositions  conslitittionnellus. 


CHAPITRE  PREMIER 
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1 1».  —  lofUmmatloa  aimple  du  giùaas  «ynovialeB 

l/inflamroatlon,  dans  k'S  gaines  synoviales,  peut  se  in:inirester  soua 
romies  distinctes  :  ou  bien  il  ne  se  produit  pas  «t'épanclieuieiit  lii|ulde  daml 
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mn*  îsyriovita  «ùi-tie),  ou  liien  il  y  a  exsuilalion  il'iin  lir^iiMe  plus  ou  uioî™ 
;il)Qiiil3iiI  ^ïynnvite  aî^'iif  rranrlii^,  a\e.r  ô.fiaiirlif  mi;ntt. 

A.  —  >ïM>ïiit   «itiii,  —  11.  — tisosiii  ciilrtTtnic 

■iMiBiirBrtiie-  —  l'ftL'i.\i.v.  Uém.  snr  Ut  crépit,  liet  gaineg  Undinema.  \a  Gaz.  med. 
de  parii,  tUS.'i.  p.  SXTi.  —  l.tROF.ft.  De  ta  production  de  ta  isnofUe  crépitante  par 
litrsion  /.cadrée  de  t'avant-brat  sur  ti  poignet  et  île  son  li^e  mutomique.  In  Bull. 
de  ia  Soc.  de  chir..  IWI  cl  IKK2.  «i  Hecita  de  (hir.,  wm. 


Ces  diverH  (cnnes  servent  &  itcsigoer  l'iDllaiiimalion  aigu£  des  gaines  syno- 
viales, san^  t^pancli^menl.  Sîcnaléi-  par  URSAtru  et  Iïotrr,  rfifTection  a  été  bien 
£tui)i<^e  pour  la  première  fois  par  VKi.pEAr. 

surv.  iÉii«i«rI«.  —  L'aï  se  localise  surtout  en  certaines  régions,  là  où 
les  teiiOutiï  sont  turerriiL's  dans  d&s  giintr»  lïItrL'useii  el  serrées.  Aux  int-mliri-'S 
sii|)éneurs  la  synovite  (;rê|iilanle  se  rcaconlre  d'ordiiiairi*  sur  les  j^aines  des 
tendons  de  la  région  potitérieure  du  poignet,  et  spécialement  sur  les  tendons 
des  muscles  radiaux.  Aux  mcndire*  inrérieiir*,  l'alTcetion,  plus  rare,  srî-ge  de 
pr^^fiTL-nce  sur  les  niuscks  de  la  rugion  iiiiltTieurc  dr  lu  jamtn'.  On  observe 
hahiluelleincnl  l'ui  sur  les  sujets  qui  Tont  exécuter  ii  leurs  muscles  des  mou- 
vempntti  violents  nu  leur  demandent  un  travail  pénibU-  et  continu.  De  li  sa 
rivi]UPiire  étiez  les  ouvriers  de  certaines  professions  (lut-nuisiers,  ébénisICK, 
blanctiisseuses)^  et  le  grand  nombre  de  cas  observés  chez  les  adultes,  particu- 
lièrement sur  les  sujets  du  sexe  masculin. 

Dans  un  mémoire  ré4!ent,  LAncKii  a  cliercbé  à  localiser  exactement  la  syno- 
vite crépitante.  D*après  cet  auteur  les  muscle.'<  radiaux  externes  seraient  munis 
de  deux  gaines  distinctes  :  l'une,  gaine  carfïtnne  inférieure,  est  celle  que  l'on 
«ignale  habiiuctlement  dans  les  traitée  d'analoniic;  l'autre,  non  encore  décrite, 
slliiil'*?  a  l'avant  -bras.gaiiic  antiinichiale  oa  tupérifurt,  serait  le  siège  exclusif 
de  l'aï. 

AM«tBiMi«  paiboiAciqae.  —  UioiRT  sfi  Afoit  cn  droit  dc  conclurc  de  ses 
expériences  sur  le*  animaux  que  le  premier  degré  de  l'inflummalion  des 
synoviales  est  caracti.-ri.4<-  par  la  chute  de  l'épilbclium  qui  tapisse  leur  Tace 
interne.  Ce  serait  donc  aux  rr»tlcmenls  des  feuillets  dépolis  de  la  synoviale 
l'un  contre  l'autre  qu'il  Taudrait  attribuer  le  symplAme  caractéristique  dc  celle 
alTiNrlion.  Cetif  opinion  n'pst  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  Miciiok  et  rouj.t 
en  particulier  allribuent  ce  phénomène  à  une  exsudation  plastique  qui  se 
rormerait  d>-s  le  déliul  dc  la  maladie. 

BfiupiAïuw.  —  La  syllabe  ail  par  laquelle  ceux  qui  ressentent  des  douleurs 
viTi;s  cl  aigoi'-s  traduisent  leur  soulTrancc  a  élé  employée  par  VtiPKhv  pour 
dénommer  la  synovite  crépitante.  La  douleur  esl  en  elTet  un  des  symplOmes 
principaux  de  l'affection.  Presque  nulle  peiidanl  l'étal  do  repus  du  membre, 
à  peine  augmentée  par  la  pr^'ssioii,  ello  acquiert  une  inli-nsilt-  exlréme  lurs 
dc  l'accauiplissement  des  mouvcnjciits  involontaires  nu  provoqués.  Au  niveau 
dn  point  douloureux,  la  peau  eonsene  d'Iiabitude  sa  couleur  normale.  Le  phé- 
nomène caractéristique  dc  la  maladie  est  une  sensation  de  crépitation  parti- 
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culiirc,  (juc  l'on  peut  rcnconlrcr  ili-s  le  ik-UKiL-mc  ou.lrai«it-mc  jour,  » 
veiiK'iil  cotiijiari^e  au  bruîl  que  produit  \e  cuir  neuf  lor;^i)ii*ati  le  TruisM, 
prrasion  que  l'on  (éprouve  i-n  si^n-ant  danîi  In  main  il<!  la  neige  au  ruonienl 
Mgel;  If  bruit  de  chai noHg  ne  «'oublie  pas  lor»qu'unc  Toi^  ou  it'on  c&tnié 
iromtile.  Pour  Ia  percevoir,  il  euflil  (l'appliquorla  main  uu  niveau  'tes  f^îH 
<louloiirrus<^>  et  rie  Taire  ext.^cuter  au  malade  qiiel<|Ui!B  légers  mouvenirnb.      , 

DtB«»aMi<-.  —  L*ai  est  giïu^ratenietil  facile  il  reconnaître.  L'cxiâtencddukal 
de  cliatiiont  sulDl  pour  établir  le  iliagnoatic.  Sigualons  cept-'iulaiit  r|nrii|M| 
causes  (r<?iTeur.  La  cn-piialion  neigeuse  que  danneiit  ie&  i>pani;tir>mei)l$  tal 
guinssAUs-r.iilan^B lorsqu'un  lesi^crose,  lacrépiliition  gazeuse  dt-  rtMitplijièiK 
dans  certains  cas  m^me  la  crépîtaUon  des  Tractures  ont  pu  donner  le  chaH 
(Vbl«av,  Vauos,  s.  D(ini.i»).  i 

Terminal**!».  l'ranoaUe.  —  Lf  pronosllc  dc  l'afTeclion  ost  t>ûntn;  le  riH 
cl  lin  traitement  approprié  en  ont  assez  rapîdemonl  raison;  parfois,  cependôl] 
un  épnnclicmenl  sanguin  se  Tormc  dans  la  gaine.  II  faut  s-ivolr  aussi  que  l'iilf»! 
cîdiw  ai-cc  une  grande  lacilitt-,  d'où  la  néco^ittï  de  ne  pas  perniPtln*  au  i» 
lade  de  reprendre  trop  vile  ses  travaux. 

Traiivnicni.  —  l.a  première  précaution  h  prendre  consiste  &  immotiiSM 
cnmpli-leriient  le  membre  malade;  pui:i  au  niveau  du  point  <loiilourem«| 
fei'a  des  applications  de  teinture  d'iode,  ou  l'on  di^tennincra  la  vi^sîeaiiiiu  hI 
k  l'aide  de  colon  trempé  dans  dc  l'alcuol  pur  cl  recouvert  (l'imi}  toile  iu^j 
HKîalde,  soit  avec  un  vésicatoire  volant. 


0.  —  «i.iuiiTt  ituL-I  **■<  if xxr.niiaiiT 


C'est  Icdeuxi^me  degri5  derinn:immuli(mde^syniiviales.Ai^C(|ti(^  nuuft 
dil,dan£  le  précédent  iirliclu.ilerétinlngie  i-ldu  siège  derairertioii,nous 
Icrons  seulement  que  celte  variété  d'épancliemcnt  semble  parliculi' 
rliU[nati:>.inls. 

HfiupiAnc*.  —  Qu'il  s'établUse   primitivem«nl  ou  consécutivcm(^nl  ^flï 
répaiiclicmcnl  aigu  s'accompa{.'ne  loi^ours  d'un  cortège  de  synn|ili)ii. 
raux  :  frisson,  lièvre,  inappétence  Uu  cMè  de  la  région  malade  on  ••iin->- 
d'abord  une  rougeur  franchenienl  phlegmoneusc,  puî»  les  gaines  augiDcntM 
de  volume  e1  s'emplissent  dc  liquide.  Lorsque  pareils  phénoniOnes  se  p»| 
duîseni  dans  les  gaines  superlicielles,  l'inllammalion  gagne  les  tissus  voitim:| 
In  région  entièrese  montre  rouge,  tendue.  La  douleur,rréqueinn)cnl  tros  lolraM 
est  exagérée  par  les  moindres  mouvements.  D'ordinaire,  après  avoir 
quelques  jours,  une  semaine  au  plus,  la  résolution  commence,  l'épaii.  11^.4. 
se  résorbe,  mais  il  reste  pendant  aant  longtemps  de  la  roideur  et  de  la^ 
des  mouvemenis-  Miilheureusomenl  il  est  des  cas  où  la  suppurutinn  est  InAV- 
labl<^  <[ililegnion  des  gaines).  Le  pus  perfore  les  gaines,  fuse   dans   le  liMl 
cellulaire  sous-culané,  donnant  naissance  ii  des  phlegmons  fort  {{r4TCt.l4|| 
tendons  baignés  au  milieu  du  pu«  sV'xfultenl  et  sont  chassés  pnr   l.int.^  ' 
la  guérison  toiijiiurs  fort  longue  ne  s'obtient  alors  qu'au  prix  du  diiî  '    ' 
sérieuses.  Pareils  accidenis  peuvent  même  nécessiter  la  perle  du  lUemttR** 
entraîner  la  mon  du  malade. 


INFLAMMATION  AlCri  DES  RAIXES  SYMOTIALKS.  >7I 

i)i»)çnoslic  dfl  la  ^ynovile  aifinifi  stet:  ^pancliemenl  psI  des  plus  simple», 
ki»  il  faut  (tre  Ir^s  circont;|>oct  dans  le  ))roii(}«lk-  t-t  ic  tenir  pr£l  à  irik'rvenir 
P(iisu|i|itiralioH  survient. 

rrjtii«ai«*«.  — Le  Irailomenl  de  ceitp  variiMé  de  synovite  scmhlp  surtout  m*- 
pal:  loratciTiPnl  on  se  hornera  fi  des  applicalinns  résoliitive>i  et  éniollienles. 
lue  kpiiâosl  rormi^))  ne  Taut  pas  lui  lai^^er  le  temps  de  perforer  les  gaines 
Je  iv  répauilro  dans  le  tissu  riïllulaire.  Dv  hoiuie  tieurc  un  Tavorisi^ra  son 
kulenienl.  Le  drainagi^,  le  baiu,  les  pansemenls  antiseptiques  rendront  alors 
I  plus  grands  services. 

c  —  «ijiavitt  ii.«x.ii«iiniciavK 


iisKruFhir.  -  C)i.  RiVKL,  Okt«rv.  «l  nitléi'.  pour  tcrvir  à  t'hittoire  du  rhuma- 
litine  hlenii..  Art  mêdic.  iiov.  i-i  dit.  IK»'.  -  Tajjlmon,  neviiemenitteltti  de  mede- 
'Àne  tt  de  chirurgie,  IKTS.  I.  11.  |i.  lôH.  I31i,  1!)ô  <Oii  irouicru  k  lu  lia  île  ces  i]«ax 

svaaxiinrlidtliogrjiphio  Iri»  fiompl£lo»ir  ce  sigoi).  —  ^\ou.vt,  Sonvellnrteherchtt 

tr  le  rhumat  tilena.  d'aprèf  un  ca»  desyaovHt  lendineiue.in  tkvtu mensutUe  et 

M.etebir..l   II.  1N7K,  [i.:,7j. 
et  do  l'aris,  —  1873.  Et.TaUNlSOKi'.  —  IK75,  Mayvox. 

Vers  la  Un  du  siècle  dernier  (IT8I),  Sbllb  et  SEWKiiurn  signali>rent  le  dé- 

lt|tpeineRt  de  rerlaines  manirestations  rhurnati«mn1cs  dans  le  cours  de  la 

moorntfjit^  Plus  lard  lUn^nn,  I1ra.<cdp.^.  Cr la-eniKii  iiisisl^renl  pariiculij^rc- 

pntsurles  awidcnls  obsm-és  du  cùtt*  des  bourses  séreuses.. 

FltoLLCT,  le  premier,  en  IH^8,  rcmarf)ua  seinblnliles  lésions  du  côté  ilcs  gaines 

loviala'i.  <iDBt.Kn,  en  t8iil>.  publiait  sur  ce  sujet  un  article  dans  l'Union  m^- 

ife.  Depuis  celle   A[i(j<iui;,  les  olii<ervalions  se  »ont   succédé,  et  grice  aux 

ftvaux  de  Ven»BCit  et  du  FoitiMKii  t'tiisloin*  de  In  maladie  est  h  peu  {très 

ijilMe. 

[ftilaïuKio. — l'ourquni  !;i  blennnrr.i);ie,  alTeetion  locale,  a-l-elle  un  rcien- 

tsement  sur  les  M'novialeâ?NGus  nous  lieurlons  ici  à  un  des  points  les  plus 

cursde  la  itatholo^le,  gi^nérulc.  Simple  coïncidence,  disent  les  uns,  niéla- 

tHUsi-  répondent  les  autre»,  mistiuiint  leur  ÏRnorance  sous  ce  mot  pouipeux.  La 

l)lennorraj;ie,  d'iipri^s  Giivo>,i;!^t  pour  lu  ronslitiiliun  une  vû-riultle  pierre  da 

,  louche.  S»us  son  iniluence  se  réveiUenl  et  se  développent  des  états  conslitu- 

tionnels  jusqu'alors  vagues  et  mal    dètermini's;   pour  le   rliumatisnii-,  par 

^  ex4>mple,  la  chose  parall  indisciilahlo.  Des  observalions  nombreuses  dêmoii- 

^  treni  que  certains  sujets  ne  peuvent  contracter  une  bliMinorragie  sans  voir  se 

I  <lévHo|iper  infailliblement  clioi  eux  une  série  d'aeciiienls  rlmmatismaux. 

j      On  a  prétendu  que  c'était  Ik  un  apana^ie  du  sexe  masculin,  les  obsenations 

df  FrttnsiLn  élahlissent  formellement  le  cnnlraire,  et  l'un  de  nous  a  pn  voir 

irois  cas  de  synovite  aigué  des  gaines  de  la  main  clici;  des  jt-unes  filles  dt 

^ilix-tiuil  h  vingt  ans  en  puissance  de  blennorragie. 

KifKo.  —  Les  gaines  liabiluclleinenl  atteintes  sont  p.iPor>lrp  de  fréquence, 
Biles  des  péronicrs  latéraux,  des  muscles  de  In  région  postérieure  de  la  jambe, 
1  gaines  de  la  paume  de  la  main,  cnRn  celles  des  extenseurs  des  doigts. 
ii7wp««utf>«.  —  La  synovite  *c  montre  à  des  périodes  assea  variables  do  la 
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btennomcic,  rareiniîiit  d-inii  le  cours  Jii  iircmienju  JikIlmixiimi»-  Bi'iilriin- 
plus  onliiiiliri'riiciit  vere  la  lin  du  troisîËiiiG.  Krtfiuemnieiit  :iusst,  la  {•m.-k^ 
ailjut-  a  depuis  laiiglcnips  dispani,  îi  n'y  a  plus  qu'un  suinlernvnl  du  raitf 
lori^igiie  la  miiUnlic  ip|iariilt;ci-llo-i'î  pcul  alTecliT  doux  formes  :  nif;u^  ou 
nlriuv.  l.o».<)ui)>l>'imes  (le  la  iiynuvUc  aiguî-  duiiitine  l>lcniioiTagt(|iic  nr  diL 
Hircnl  en  rien  tic  ceux  décrils  préci^deinment ;  inflammation  localr  el  rradkl 
[:^niV.'ik-  soni  di-s  plus  vires.  Cepeiidanl  la  suppiiralion  dans  ce  ca^  n'a  jimik 

(Mus  grave  peut  ^Iro  la  Tormc  cliruniquo.l'n  lïpanulieiiieni   sércuv  s*  U 
daii$  le.i'gaine.i.^aiis  douli^ur,  sans  ri'ac(ii>n  );êiiérale;  tes  f^aines,  rorut'.' r 
jcïWes,*i'<lessiii(;ul  m)us  les  U-Rumenls.  les  mouvements  sont  giiii-*.  I.  -  in- 
cles  s'atrophieiil.  Lu  maladie  eut  es^nltelleincnt  (orpidi;  :  ;)|>i-ès  tien  â«-uiaiBeL 
di>s  moiiç.lariî'solutiou  sunienl,  mais  en  lai&îanldes  produits  (l'exstidalinii^ 
longtemps  enrore  (;ônoront  les  mouvements. 

Pmaxriip.  —  Celle  varit'lè  de  synovite  ne  compromet  pas  ):i  sanlé,  tnvlc 
Tniâ  la  lenleur  de  la  ]iuéri»on  en  Tait  une  afTeclion  séricusv  ;  ilc  plu?^.  iJ  M 
pnWeiilr  [es  palicnls  qu'ils  devront  s'altcndre  a  des  rechutes  à  cliatjuelile»- 
nornn;ii'. 

Tnttrmcni.  —  Lo  Iruîtemenl  de  la  synovite  aiguë  ne  diirèi*<ï  pas  d« 
lirécédeiiimeiit  indii|ués.  Contre  la  synovite  chronique  la  comiirt^ssion  Ml4 
peu  prt;s  la  >eiili-  ressource.  Les  balsaniii|ue:t  ne  semblent  pas  avoir  grni<'i  ■■l^'- 
«ur  ee«  matiirestalioiis.  Une  Tuis  repanclienient  disparu,  il  Taut  s'occup>i  <l'  ' 
railleur  CI  de  riniiiuiss;ince  roncliunnelle  des  membres.  Les  duuclies.  \am 
de  vapeur,  ruminations,  pourront  ôlre  employas  avec  avanta(;e.  I.a  m^.lc  :ii.  <■ 
la  meilleurf?  rt)ii>ist<!  dans  l'association  dei  eau\  thermales  suiriireus*."  >  :  " 
massage  tel  qu'un  le  pratique  h  Aix-les-Oains  (Savuic).  Nous  ne  saiirinn»  tnf 
inièister  aussi  sur  la  valeur  des  bains  de  tuer.  îiouveni  leur  erapluj  rétablira  la 
mouvements  et  amënera  In  guéri&on  d'écoulements  inlarissalilcs. 


CHAPITRE    II 
svxoriTcs   ciinnK)ot!F.s 

L'inflammalion  chronique  des  gaines  synoviales  airccle  des  Tormvs  vanalilf». 
nous  étudierons  successivement  :  t*  ta  synovite  sèche;  2*  la  synovite  piupr^ 
meut  dile(hydropisiodos);aines  tendineuses,  kystes  avec  épanchuniunl  >i're«t 
ou  [it'latiniforme,  avee  ou  sans  ];ra{n8  rizironnes^;  3*  U  synovite  l'ungueu»': 
4' la  synovite  :«j'plHlitique. 


I*  SVKOVITI  TKMUNKt'SB  ClinilKI<ti:C  secilK 


Signalée  par  Niuisg, celte  atTection  encore  peu  connue  accompagne,  aui« 
cet  auteur,  rarlliritc  si^lieetse  dévelopjieavecellc  bous  les  mêmes  inlla«ii 


!>t:<oviti:s  chromiqdbs.  m~ 

maladio  a  élv  observt'-«  ilans  Un  (gaines  des  tendons  des  rt-i-ions  eslernes  cl 
{)0»U-i'i<!iiri!a  de  In  jambe. Sur  un  sujet  duni  Jps  arlù-ulalionii  i,Uai<>iit  défoiiiii'ei 
pur  rarllirile  svchc,  les  \iarms  lU'»  fnines  iraient  t'paissJes  el  Dbmitcs;  it 
irâurfact  SI!  vaivaieiit  lies  lobules  dégraisse,  uiais  aucune  trace  de  foiigosilés. 


i'    KTSTBS    SVSOTIAL'K   TENDINEUX 
iVBHOMSle    DEJ    RAINES  SVKOTIALeS  eiHPI.B.  OU  AVeC  ClUlitS    llUIPORMiâ 

■tMi«iir«i>>>tr,        [iL'Punnsv,  LtçoM  de  cliniiiue  ebirurg..  L.  II.  p.  IW,  I83U. — 

Vr,U'K,u!,  ici  //'ii(..  I.III,  p.  iô*.  —  NicitSE.  Gnz.mté..  Ht'i.  —  Fantemtnl  dr  Listrr. 

Gnrriton.  —  .Xii^AiiiE,  Soc.  de  rhir..  IKSI,  p.  Kïl.  —  Bnlf.  de  ta  Sot.  de  cliir..  KWi. 

Pti'cOK.  p.  101.   —  I*itLViLi.0N.  |i.  liK.  -    .VicAisE,  p.  705.  —  CottgutU.  cAini'/nc 

dtteorpHic.  iii  St-fêtenb.  Mcd.  Wtickem..  Ik«I. 
rii4spsde  l'uriB.  —  IN'il .  Hu.ikin  (TIi.  de  cnnc.  Je  rlin.  cliir.),  —  1857,  LbcoDEST  (Agrig.). 

I8l!(i.  l.tNTIEn.  -    IK:^,  I'KIUPN,  l'IUKXKr. 

On  désigne  sous  ce  nom  des  lurnour»  de  vnluine  variaMe,  rormi^i'^  ]inr  la 

listeiiïiun  d'une  gaine  synoviak*,  par  un  liquide  iiuelquefuis  gélulinirorme, 

plus  urdinairemenl  «creux;  dans  cp.  dernier  cas  il  contient  rréi(uemmcni 

[en  su&peaiiiuti   du  petits  curpURculcs  atialoj^ues  Ix  des  grains  de  riz  (graîna 

(rliilonnei^). 

ii»<«riqnc.  — Drpt'VTitEN  esl  le  premier  qui  ait  sijinalé  celte  varlélâde 

kiiiDi'ur  û  Vd  l'ace  inréricurc  du  pi'igtiet,  mai»  l'oiiiiuc  le»  synoviales  triaient 

^encore  peu  cmiinies,  ce  n'est  «lu'aprt'S  les  travaux  de  I'adiev,  Vclpeav,  Mas- 

LtEUiiAT-LAGEUAnft.Gossri.iN.Miciiox,  que  l'on  trouve  dans  la  science  de  l)onnes 

|iles<rri plions  de  la  maladiu. 

»!«■(».  —  Les  cuuUi^^io»  tendineuses  le  plus  souvent  atteintes  sont  par  ordre 
Ide  Tréquence  :  I*  les  synoviules  deslli^cliisseursâla  Tace  palmaire  de  la  main; 
Â*  celles  de  la  l'are  dnrsale  du  poi};net ,  3°  les  cciulisses  des  pi^roniers  latéraux, 
_  des  muscles  do  la  région  imstr'rieure  et  ]irc>rondeil«>  la  jambe;!"  enlln  ForcHEli 
h  et  ttiiiAiiT  ont  di^crit  de»  kystes  synoviaux  des  tendons  du  creu\  poplili^. 
H  Kdolani*. —  Coitp^.  cliules,  pression,  distension,  telles  sont  les  causes  lia- 
■  nalcs  invoquées  d'Iuliilude,  et  comme  dans  la  majoriu'  des  cas  elles  sont  loin 
Hde  satisfaire  l'espril,  on  est  obligé  de  recourir  à  îles  causes  g<'-nérnles  :  consli- 
Htullon.lemp'-rnTor-nt,  diallièses,  pour  expliquer  l'apparition  iti*  la  maladie, 
^t  ABMiBmic  patbalaiclM"*'-  —  !•«  kvstc  prL^sente  A  i^tudicr  un  contenant  et  un 
Héonlenu. 

V  Paroi. —  C'fsi  l.i  gaine  synoviale  plus  ou  moins  distendue  cl  £pais«le. 
La  Tacc  externt'  adhère  parfois  fortement  aux  tissus  périphériques,  particu- 
^lîi'-reni^nl  aux  tiii*ii»  libreux  ot  au»  o».  I.a  face  interne,  lissi*  dans  le  cas  de 
|Hky.-.le  ?éreux  simple,  est  rugueuse,  rhagrince,  dépouiAue  par  place  dVpithft- 
tiuHi.  Uans  le  cas  de  kyste  bordéiforiuc  elle  est  tiérissée  de  peliles  «aillles 
J^^emldables  à  des  venues,  les  unes  supportées  par  un  pédirule  grâluel  efOIA, 
^Ples  autres  sessiles,  implantées  directement  sur  la  membrane. 

Le  contenu  de  la  tumeur  varie;  d'ordinaire  c'est  un  liquide  jaune    citrin, 
l|lransparent,  analogue  û  de  I»  synovie,  se  coagulant  sous  l'inlluencc  delà  cha- 
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li!ur  i!t  des  nciil«s.  lim*  il'aulrej.  cm,  tiurluut  si  la  luiDCur  est  ancicnii'-   -  1 
trouve  A  II  place  i)iili()uii)e  unesub6luocv((ëluliiiîriii'uit-,  transi  uci(le,ili*<  | 

ra$e  ou  JaunAtre,  comparable  h  àe  lu  gelée  <lo  roing  ou  de  ^rnsL-ilk*,  '  1 

nature  est  aseet  mal  connue;  DurvvrnBK  l'a  (-«mparée  Ain  sub!>Urii  t  i 

qui,  cliL-z  tes  cnfaiiU,  occupe  le  centre  du  disi|uc  intvr-vvrtûLiral  (oplnivo  n>  1 
priw  par  Vmcuow).  I 

Au  milieu  ilu  liiguido  nagent  souvent  des  grains  rizifonnus.  Oi  soui  dt>  1 
concrétions  dont  le  volume  o&uille  entre  celui  d'un  grain  de  mil  el  relui  d'<w  I 
lentille,  allongés,  arrondi»,  ovoïde»;  iU  ont  absolument  la  forme  lie  graina  4>  I 
rix  cuits  el  présentent  une  Golaraliuii  grisituc,  un  aspect  nacrù,  une  Hiihu  I 
lïesi*  ut  onctueuse,  unt!  consiâtancu  carlilugineu»v.  I 

Deux  théories  uni  été  émises  pourfXpti(|uer  l'uriginv  duee»  corpusirulcs.      | 

a.  La  première  théorie  est  dui>  à  VeU'Eai'.  Sea  |uirli&ans  adiiielteni  qw  ] 
tous  riiiflueiicv  d'une  irritation  lente,  les  parois  de  In  iiodteserucuuvnuiliTM  | 
cxéudai  litirineux  un  albuniino-llbrincux.  I 

k,  La  plupart  de»  auteurs  croient  avec  Vnicuow  ([ue  les  erains  ritifuriMi 
sont  formé»  de  substance  conjonctive  et  résultent  de  la  prolifétalion  d«  U 
paroi  inlerne.  I 

Qes  Tails  observés  par  ^^icaisk  semblent  prouver  que,  suivant  les  cimint' 
lameg,  c'est  lanlAt  d'une  msnÎL-re,  lanlAt  d'uni;  autre  ({ue  ces  corps  se  dtn^ 
Iup{>i-nt. 

D^bMl.    Hjn|>tABm.  JSmrrb-.  ToruilnaUnua.    —  l'our   faciliter    la   tl' 

lion  nous  premiruiis  cumme  type  Icâ  tunn-urs   de  la  paume  ilc  la  inarii.  i.;- 
sen;iulion  de  gène  el  d>;  raidL>iir,  avec  liîfliculliï  el  faitilejxe  dans   les  niu«»- 
meiiU,  constitue  d'ordinaire  le  symptôme  initial  ;  puis  la  tumeur  a|»paralt,  d» 
sinanl  le  trajet  des  gaines.  C'est  hubituellemenl  par  la  |>aumc  de  la    oiaîn  ipK 
ralTection  débute;  de  là  elle  gagne  ensuite  le  poignet.  l'arvcnu  â   son  >\r\-r- 
lop|»etiienl  complel,  le  kyste  présente  une  masse  de  (orme  vurialde,  vUi  ■  ■■  < 
ItucUiante;  k  son  niveau,  aucune  alléraliua  aiipréciable  de  ta  peau.  L>  i... 
nient  aiuiulaire  antérieur  du  carpe  divise  souvent  la  tumeur  en  ilcux  parti«* 
bien  distinctes,  cbacune  ib-  res  masses,  ii  son  tour,  [tarait  plus  ou  moins  liuf- 
seléu.  La  fornialion  de  oes  saillies,  de  ces  dépressions  résulte  de  ramini't»- 
sèment  de  la  paroi  du  kyste  en  certains  puinls  et  de  son  épaiitsissnnicul  «■ 
certains  autres,  là  oii  il  est  doublé  par  des  traclns  de  tissu  llbrcux.  f)n  * 
signalé  dan.4  igueliiucs  cas  des  douleurs  assez  vives  sur  le  trajet  th-s  nerf»; 
oes  douleurs  remonteraienl  parfois  jusqu'à  l'épaule,  ulTeclant  le  caraclèredc 
névralgies  ascenilantes. 

Sous  li:  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  existe  un  piissagf  riixaal 
c6mniunii]uer  la  masse  carpienne  avec  celle  de  la  paume  de  la  main,  ce  doal 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  en  pressant  sur  l'une  ou  Taulro  doi*  tumeur* 
allernati  veulent.  0»  sent  ainsi  mani  leste  meut  le  liquide  refluer  d'un  cM 
à  l'autre  du  ligament.  .Si  le  liquide  contient  des  grains  rizirumies,  un  éprout* 
dans  celte  dernière  manœuvre  une  sensation  spéciale,  dilc  :  bratt  lit  eltei' 
noHx.  La  main  n'oublié  plus  cette  impression,  lorsiiu'une  fois  on  s'en  ùA  tiint 
rendu  compte;  elle  peut  être  comparée  à  la  sensation  que  l'on  percevrait  m 
tai&iinl  rouler  les  anneaux  d'une  ctialae  de  montre  enfermée  d;iris  nu  »a<-' 
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He  cuir  nouT.  Vinctiow,  iiiii  sVsl  livré  à  des  «sp^rieticps  sur  co  sujrI,  pnï- 
feeiiil  i|ij>^ln>i!icii'coii!>Un<H'ii8aiU  tiiiceS9aires&  la[iroilii<'tioiiiruii|}iu%it  pliùR»- 

mibnt: 

m    I*  La  |)riscnco  de  i-orpusculos  dans  le  litiuidc  ; 

B    2*  L'e\isleiice  d'une  cavité  bilobéi- dont  les  Jcui  pnrIie»commiiniqucii[  entre 

Biles  : 

■  3*  La  [lossibililé  pour  les  corpuscules  el  le»  liquides  de  passer  de  l'une  daiii 
U'autre  de  et'S  cuvilC'S.  Celle  dvrnièrc  cunditiûn  exigu  que  les  corps  hor- 
Idéifurtaus  nv  soient  pas  un  «.'raudo  qiiantîli^.  iiu  ils  ne  soient  pas  tsssés,  que  le 
KOUct  ne  soit  ni  trop  lar^re  ni  trop  dlroit,  et  gue  le  liquide  oc  distende  pas  lu 
Doclie  outre  mesure. 

■  Ceï  tumeurs  pn^etileiit  un  accroissement  eictfssivetnont  Ilmi[.  quelques-unes 
benisteut  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  sans  subir  autiun  chati^emciil.  La 
HUérisoii  spoutani^e  semble  rare  ;  les  parois  du  kyste  s'épaississent  dans  cer- 
Kaines  circonstances,  deviennent  lardacûeset  fongueuses,  parfois  mi-melVpsn- 
■bemcnt  séreux  cliange  de  iiîiture  et  se  transforme  en  épanclieiiienl  purulent  ; 
Idislors  riiillammation  se  propage  aux  tissus  voisins,  aux  os,  aux  articulations; 
■le  là  les  accidents  lei>  plus  graves. 

B  BlAsnMUr.  —  La  Tonne  >le  la  tumeur,  son  mode  particulier  de  dAvelojipe- 
beat,  sa  marche,  son  caractère  d'indoletice,  dans  quelques  cas  même  la  trnns- 
pnrcnce  permettront  d'ordinair*  d'afllrraer  le  diagnostic.  Certaines  difllcuUés 
Deuvent  cependant  surgir.  Un  rencontre  de»  at)ccs  t'roidii  ilans  lesquels,  ou  mi- 
Bieu  d'un  liquide  séreux,  nagent  des  ^l'umeaux  durcis.  Pareilles  collections 
boni  tris  bien  susceptibles  de  donner  le  change;  de  plus  nous  avons  déjà  dit 
mae  la  fausse  lluetuatîoii  était  fréquente  dans  les  tumeurs  fongueuses;  une 
boncliun  exploratrice  sera  nécessaire  '{uelquefuis  pour  lever  les  derniers 
Houles. 

I    rraua«4i«.  —  La  gravité  du  kyste  dépend  de  son  volume  el  de  la  gCnc  qu'il 

Ibccjisiunne  dans  le?,  mouvements.  Il  ne  faut  pas  Inulnfois  aller  aussi  loin  que 

îles  auteurs  du  Comiiendiitm  ot  croire  que  la  maladie  soîl  entièrement  bénigne  ; 

pour  corriger  cette  erreur  il  sufllrait  de  rélliScliir  aux  accidents  qui  peuvent 

sun'eidr. 

Tnti«>nirai.  —  L'extirpation,  l'incision,  l'excision,  la  ponction  simple,  le 
l^lon  el  tes  injections  ont  été  successivement  employés  contre  cette  airection, 
liB'SWnffle  le  fai.'^it  remartpier  VttiiNEni.à  la  Société  de  chirurgie,  en  IM8I, 
llatives  de  traitement  opératoire  dus  kystes  à  grains  riitirorme.«  avaient 
ionné  de  si  factieux  résultats  avant  l'emploi  des  pansements  antii«'!pliques, 
^quc  j'en  étais  arrivé,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  À  refuser  toute  opération.  Mo» 
opinion,  ajoute  ce  chirurgien,  s'est  modifiée;  j'ai  réussi  pleinement  ilans  trois 
cas,  après  m'élre  entoui-é  du  toutes  les  précautions  du  la  méthode  antiseptique. 
J'incise  ilans  la  paume  de  ta  main,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  car> 
pieo  cl  Je  place  un  tube  spécial  dans  chacun  des  points  ouverts;  la  réunion  me 
|>araissant  avoir  ici  plus  d'inconvénients  que  d'avantages, je  me  garde  de  réunir 
^la  plaie,  el  je  place  le  membre  dans  un  appareil  ouaté.  J'ai  vu  cliaquu  fois  sur- 
snir  la  guérison  en  quinze  ou  vingt  jours,  a 
On  pournùi,  comme  le  fait  remarquer  Thélat,  faire  le  raclage  des  gaines,  si 
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l'on  «Iwirail  obtenir  la  rtunion  par  iiremicre  inletiUon.  lies  obscrvalifint 
Wiibks  onl  Hé  préMiilécs  |iar  NtirrA,  NicjirsE,  PouiLtox,  Ul'MUKRT, 
avec  le  mCmc  succès. 
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■ikii*Hntrki«.  —  DeviiLE,  Lèsiouf  rAr«nJgu««  dft  hourseï  MtYMSrâ  de  la  fn  ' 
lu  iiuiiH,  ÎD  huit,  de  ta  Soc.  aital..    ISTil.  ^  .'klAiicuwin.  Gaz.  de*  liùp..  is^'l 
[iKnovE,  Lanureaux.  BM.  de  ta  Soc,  amat.,  1873.  —  l>tifLAV,  I^cohm  dr  flim^\ 
rkintrg..  1877.  —  I.R  Foiir,  Bull,  de  la  Sw.  ie  thif..  1879.  —  Iloi-lu.Y.  iia:.  aH 
dt  Parit.  IIWI.  —  C.liOFr.  TraiiMcl.  /•«(*.  S«C..  Umlon.  —  NidtitiE.  Itrinr  mil 
fiaiç.  flrtr..  I8«l.  1.  II.  (..  i'.M.rlGaz.'lfsmp.,  p.ilIO.  —  Uoyen.  IîuH.  d    !.:  ■ 
anat.,  IH8i.  —  M.vskK.tcHlr-  /.  l'Iiirnrg.,  o'i^.  —  MoLUEne,  Ki-hipnt.  fm  nii. 
in  fiutf.  de  ta  Soc.  dr  eiir..  p.  iGl,  tWti.  —  Tkurisr  et  VEnciikHK.  Herue  meiu-ii 
m^d.  et  ehir..  litKj.    -  TiiKiJkT  et  t^tm.  Progrn  mrdiatt.  ISHit.  —  HAi.k>M<J 
YlilKAi..  Soc.  dt  bioloffif,  tX^. 

ThéMS  (le  hiris.  ~  \X)H,  ItiiiAiiT.  —  IKbO,  Oazanon.  — 1873.  KvniAKou.  —  1K78.  P>I(C.  ' 

—  1882.  ZA.NftELU».  "  IMtS,  SuLl'ELtE.  €l<AM)litUX  I.Xgri'g.), 


Nous  ilt'signi'rons  ^oiis  ce  nom  rinlinnitnalinn  ciir<>nii|iip  dos  gniii'-^  -'"  - 
viali-s,  avec  proiliicUoii  daiisrinlérietii'  iJc  leur  caviti-  il'nn  (i<^;«u  |turiii-'il< 
jus4|u'ici  tissu  fODRueus,  et  qui  n'est  autre, comme  l'ont  d^^inontré  les  r<  <  h- 
cliri  modernes,  qu'une  prûduction  lubcrciik-use. 

UUtorlqa*.  —  Le  prciiii(;r  mi.'moiri'  inlùres^snt  sur  la  i|uostion  est  ï»  Ibio 
<lt>  EliiiAnT{11l58).  Dkiiovk,  en  IHT3.  attire  l'iittcnlion  île  la  Suciétt.^  anatiimùfH 
»ur  un  cas  tic  tubcrculuse  arliculaii-v  du  poi);ncl,  avec  altérnttOM  ile  iitËni 
nature  du  r.aié  des  synoviales.  .Néanmoins  il  n'y  avait  là  rien  de  |ir<^ris.  A  Lt>> 
r.ciiK^ux  revient  l'hoiiiieur  d'avoir  le  [ir^rnier  si|{n:ilt'>,  d'une  favun  i^<ll»cull^J& 
la  tuberculose  de»  synoviales  (Itt'S).  l'Iiis  réri>inmenl  (1^0  Houillv  h  iloAt 
l'alTectioti  au  point  de  vue  clinique.  Notons  encore  d'autres  Taju  furl  curiein 
reluléï  par  Jahi.v,  une  i^Iudi' iIi-  Vt'iiCMf:it>':  L:t  Tkiiiiikr  (IKSâ),  un  niônitiirc  t* 
ce  dernterila  Société,  et  cnhn  la  remarquable  lliése  d'agrtigaliuii  ili-  ('iii«- 
DELi;x  (1883). 

.«■■(«mie  p«ihol«Klq«(i.  —  La  svTiovite  leniUncusc  tut>eri-i)IpusL-  jn  •■ 
primitive  ou  consécutive  à  des  lisions  tuberculeuscii  de  voisinn^i-  (iit  :    << 
lions,  squelette). 

Les  rungosilcs  sont  petites,  villeuses,  ou  sous  Tonne  de  mastte-t  ni.iri..  1<  ' 

nées,  milriformi^».  Suivant  leur  iléveloppcmeni  CUANnKi.rx  les  ilrsjgiic  - 

nom  de  :  viltiformes,  papilliiiref,    rftieulaireu,   arbomcfutrt.    Ainsi  i}in 
KoriLLY  a  pu  s'en  rendre  compte  en  opérant  un  sujet  sur  le  mumbre  du  i'  -'  -" 
avilît  Tait  une  applicalion  exacte  de  la  l).inde  d'l£sv.incu,  ces  pmduclioii- 
mrraient  exclusivement  sur  la  portion  pariétale  de  la  gaine,  seule  orjriiiiiKcd 
vasculaire. 

Lorsque  ce»  Tongûsités  se  développent  rapidement,  la  gaine,  n'^^tant  lueAlAI 
plus  nsseï  grande  [Hiur  tes  conlenir.se  perfore  en  ptiiiiieurs  points,  dmmaiit 
passage  &  la  masse  lourbide  qui  cnvaliit  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Le»  \^v^' 
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int'iil!'  rPBtenl  sains  pniulunt  assex  loiigti-nips.  la  synoviale  (lislondiic  les  sou- 
lever cl  m  (losfline.  l'Ius  lanl,  surtoui  si  lu  maladie  est  alinnikiiinci;  a  etle-ménie, 
la  peau  uiréréft  par  place  bisse  i.^;liapp<^r  les  végétations  fongueuses.  Quanl 
aux  Ipnitons,  ils  rostoni  iMl;icl«  it'lutiitiiilo.  pitiTois  i)ï  sont  très  k-ifiTcnienl 
t'-roilés,  ilépoiib,  juuiiâlri-s  ;  i-nliii  les  rungositês  s'implantent  (jueliiuerDis  a  leur 
surface,  les  pénétrent  et  l«s  tnuisforraent  entièrement  en  tissu  fongiieiix 
(Tiif-tAT).  tes  muscles,  <:omprimt^,  refoulés,  réduits  ii  uno  inaction  forct-e, 
1ini:*aent  par  s'.ilrnptiier,  on  les  trouve  en  ((■^nt'ral  en  voie  de  iJ^gi-n>!T«se«nco 
çraieseutie  plus  uu  moins  avancée.  Quelle  est  la  nature  ilc  l'alfeclion  ?  Laxck- 
atxvx,  dans  une  communication  à  la  Société  analoiuiiiuL-fi  propos  du  fait  ci- 
<leASU5  ri^lalt^,  annonçait  avoir  trouvi^  dans  le  tissu  pntholflf;i(|ue,  de  petites 
inas!M;s  graisseuses  rappelant  les  dt^pAts  cnsêeux  du  tubercule  inflllré.  I<a 
tumeur  enlevée  par  T»(iu,i  en  1881  ëUiit  constituée  :  t*  par  un  tissu  filtreiut 
(ortnant  la  majeure  partie  de  la  production;!^  pardes foyers  tuberculeux  avec 
nodules  cl  rcilulcs  t;é:inli-s.  Enlln.  dans  les  derniers  examens  faits  au  Collège 
de  Kraiine  sur  les  pièces  de  Terrieii  par  Maiussicz  et  <jii.so\,  on  a  constate  ma- 
nifiTatemenl  :  I*  ToUlitérationdes  vaisseaux;  ±°  la  présence  de  cellules  géantes 

twuri'estlf  zones  de  cellules  eruhryonnair^s;  3' Icxtslcnce  de  foyers  eriibr\*on- 
nair«s  oiTranI  à  leur  centre  une  dégénérescence  granuleuse;  ce  sont  là  le« 
lésions  i|ui,  aclui-llemcnt  au  moins,  sont  regardées  comme  caractéristiijues 
de  la  lutwreulose.  [.es  recherches  de  l'un  de  nous  et  les  inoculations  vériÔeot 
ces  conclusions.  Celle  synovite  est  donc  de  nature  tuberculeuse. 

fiyufiamrH.  ~~  La  svnovite  tul>«rculeuse,  d'après  Tetirirr,  oITre  trois  types 
manifestes,  habituellement  distincts,  mais  qui  peuvent  se  succéder. 

L^prvmiorlype  est  la  synovite  fongueuse  ordinaire,  décrite  pour  la  première 
fois  par  lliiiAnT.  I<es  détiuts  sont  lents,  insidieux:  généralement  la  synovite 
(rtTrc  déjà  un  dévclo]ipenien1  notable  lors<|ue  le  malade  ou  ceux  ijui  l'entourent 
commencent  !t  s'en  occuper.  Empillement  vapie  sur  le  trajet  d'une  cai'K't  gène 
de  rerlains  mouvements,  tels  sunt  les  phénomènes  initiaux.  Plus  tani  se  fonne 
une  tumeur  bien  délimitée.  La  surface,  au  début  lisse,  régulière,  sans  bosse- 
lure, est  ensuite  mamelonnée.  Cet  aspect  s'explique  très  hîen  par  le  \>im  ou 
moins  de  résistance  qu'opposent  les  tissus  à  l'envaliissenimt  du  mal.  La 
liuncur  représente  exactement  le  trajet  de  la  gaine,  la  direction  varie  en  consé- 
quence suivaut  les  régions.  Si  la  synoviale  intéressée  est  superficielle,  il  est 
(lossible,  surtout  pendant  les  premiers  temps  de  In  maladie,  d'imprimer  A  la 
masse  des  mouvements  de  latéralité  paraDélenienl  h  son  axe:  en  faisant 
contracter  les  m  uscles  correspondant  aux  tendons,  il  est  facile  de  voir  que  la 
tURK-ur  accompagne  ces  derniers  dans  leur  course.  La  peau  conserve  pendani 
un  certain  temps  sa  coloration  normale,  puiselie  devient  tendue  et  rougeAtre, 
plus  lard  luisante  et  violacée  ;  par  le  toucher  on  constate  l'existence  d'une 
lun)*>ur  élastique  rénileiile.  La  sensation  de  fausse  fluctuation  semble  fréquente, 
carelln  a  souvent  occasionné  des  erreurs  de  diagnostic  et  des  incisions  intem' 
pestives.  Lorsque  les  légumenis  sont  ulcérés,  uuesauic  purulente  s'échappe  de 
re^  nuverlurcs,  la  masse  morbide  se  montre  btentAt  elle-même,  se  développant 
an  delinrs  sous  forme  de  tumeur  fran)l>oîsé«  qui  saigne  arac  facilité;  elle  est 
reinan|ual>le  par  son  indolence,  son  immobilité  et  une  tendance  manifeste  h 
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l'utcéniliun.  Le«  |iti«-iioinèntïSK*^iiL-rnux  sont  tria  peu  ranrquéx,  il  n  extitt  tu  I 
iJi'  rflenliàseiiiRiil  gaii},'!  ion  liai  ro.  Les  iintuvt-mL-iits  sont  gënèï,  leur  lafnM  1 
diniiiiuc  peu  à  |>eu.  Lh  maladie  marclie  li>  plus  souvent  avvc  unrfniAl 
Icnleur-,  iiuifois  ccpenilant,  fi  la  suite  d'uu  coup,  irun»  cliulv,  santt^J 
apprêciahli:  iiifiijt>,vllc  pusse  à  l'tïlBt  aigu.  Ditiis  In  uisjortlé  îles  ciia,  otulM 
le  ilcxelitppemenlde  la  gynovialc  suit  Ir^s  avnn<^é,  il  so  produit  iinf  alnM 
Uioi  S4.>nsible  du  iiKimln^.  Peau,  musclfïs,  os,  articula Ij on i»  |>i-ripliMtir1 
petivoiit  rester  pendant  loiifileinp»  intact*,  mais  dans  ceilnins  cas  il»  tosol 
[tidcmtintiïnviiliis  pitr  la  pi-otluclion  lutH-iculunsv,  et  les  It^siuiis  ainsi  produo  I 
uivesiilent  purluiâ  une  intenciitiun  cbirurgicale  îles  plus  nclives.  I 

Un  deuxi^ne  type  asset  voisin  du  précédent  a  M  observt';  par  T^naira  du 
les  ^aiiK'ï  du  puijçriet  et  de  la  main.  La  »ynovi»lc  n'est  (dus  eiivahre  i!.i  i 
son  (étendue,  comme  pn-ct-deinmenl,  mais  bien  pur  places.  Ces  <lit'  i  - 
meurt  mardicnl  et  se  développent  isolément}  rapidement  elles  nboïKi^ 
la  fontintiond'uleères  desquels  s'écoule  une  sanie  purulente  ptua  ou  nua 
considérable.  1 

Le  troisième  type  clinique,  comparable  i  la  synovite  aiguë  des  arlirul>liNu 
étudié  par  L*VERJL^■,ol^^t^  d'après  Ti:niiiEn,1oufi  IcssyinplAntes  «l'un.-  -i  i.  t 
aigui- avet;  cpancliemenl,  lumi^lai^lion  ruoî'idt'frable,  roiiRi>ur  île»  t>- 
cliileur  de  la  région,  enfin  douleur»  vives.   Il  eniste  à  ce  nioinunt  un 
séreux  contenant  des  grains  rJziforoies;  puis  npidcmetit  se  ili'^veloi';' 
ront;o»ilés  >^ni>viale9.  Ces  deux  dernières  alTcclions  C4)nslilni^rateiit  i . 
aijfiii^  et  subaigué  de  la  maladie  dont  la  synovite  fongueuse  urdînalrc  «■ 
la  forme  ctimuique .  1 

Éuai«xi«.  Nij-io.  —  Les  contusioiLi.  plaies  contuses,  niouvenieiits  vIolaMM 
ré|»étùii  jouent  un  {çratid  nMe  danx  le  développement  du  la  maladie;  Mfril 
ment  aussi  un  ne  suit  a  i{uellci  causes  en  rattaclier  l'apparition.  La  siwiV 
peut  être  en  effet  la  première  manifestation  de  la  tuberculose  et  se  imoK 
sur  un  sujet  dont  l'iMat  général  est  asseï  satisfaisant.  Presijtip   toti;  ' 
malades  atteint»  présentent  les  attributs  du  tempérament  lyinptmti'iU'     . 
à  râ|{e  adulte  et  sur  les  enfants  de  huit  à  douxe  ans  que  pareil»  accidents  le  i* 
contrent  bubituirllemenl.  La  ^aine  dtis  pi^roniers  latéraux,  les  putite-t  ,.-i<  < 
nùcliis!j4.'iirs,  celles  de  la  paume  de  la  main  sitiil  lesplui  frciiueinciu-in  ^■•■■ 

i»iBKUBi.iir.  —  11  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  la  présence  de  foR^oilM 
dans  une  gaine  synoviale,  mais  souvent  le  ctilrurgien  est  Irëit  inc^rtaii    ' 
prononcer  sur  leur  nature.  Si  l'état  t;énéral  est  peu  sati-ifaibanl,  ^'> 
existe  d'autres  lésions  tuberculeuses,  on  aura  autant  d'indices  prént  < 
sou|»çonner  l'exislencedo  pnHluctionscasé«us«s. Lorsqu'on  Voit  sv  d> 
sur  un  organisme  sain  une  synovite  h  mardie  alguS  ou  insolite,  cunn 
que  nous  avons  signalées,  d'après TKniilBA,  on  devra  au!«8i  songer  &  la  lub«' 
culose. 

ProMMtiv.  —  t^lle  variété desynovile  constitue  une  affeelion  grave.  d'alMti 
k  cuusi;  des  troubles  lucaut  qu'elle  occasionne,  |iui!i  parce  qu'eltL*  annonf  M 
état  général  déftclueux.  La  maladie  a  peu  de  tendance  à  rétrocéder  et  nécvwV 
une  inlervonlion  chirurpcale  rapide,  sinon  plus  lard  le  diiruri^leii  aen  fvé 
d'en  venir  â  l'amputation. 
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.  l(rtiMtnmmmt.  —  Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  il  faut  essayer, 
pir  l'emploi  judicieux  de  la  compression,  des  révulsira,  surtout  en  exigeant, 
lorsque  faire  se  pourra,  un  séjour  prolongé  du  patient  au  bord  de  la  mer, 
d'enrayer  les  progrès  du  mal.  Si  malgré  ces  moyens,  après  un  certain  temps,  la 
synovite  continue  à  se  développer,  une  intervention  plus  active  est  nécessaire. 
L'opération  qui  nous  parait  la  plus  judicieuse  est  le  raclage  avec  la  curette, 
proposé  par  Bouillî.  L'appareil  d'Eâmarch  étant  appliqué,  les  trajets  seront 
mis  i  nu,  tous  les  tissus  abrasés,  et  les  points  douteux  touchés  au  fer  rouge. 
De  celte  façon  on  aura  d'autant  plus  de  chance  de  succès  que  l'affection  sera 
plus  ancienne.  Il  faut  savoir  cependant  que,  très  probablement,  le  raclage 
occasionnera  une  adhérence  du  tendon  aux  tissus  périphériques,  partant 
l'anéantissement  des  mouvements  auxquels  ce  tendon  présidait.  De  plus  si  le 
raclage  n'est  pas  complet,  ce  traumatisme  pourra  devenir  l'occasion  d'une  in- 
fection générale.  II  pourrait  donc  se  faire  que  l'amputation  S&t  l'intervention 
la  meilleure. 
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■rttiifrrrii'T  —  Mauriac,  6'uz.  des  H6p.,  1875.  —  Fourmeh,  to  Ibid.,  186B.  p.  6i$. 

—  Tehnedil,  Léêiont  syphilitiques  tertiaires,  etc.,  ia  Gaz.  htbd.,  1873. 

Tbètes  de  Paris.  —  1872,  Rocu.  —  187i,  Choobt.  —  1875,  Voisin.  —  1877,  Plateau. 

—  1878,  BouiLLY  (Agrég.). 

Nos  connaissances  sur  cette  variété  de  lésions  datent  k  peine  de  quelques 
années  (1860).  Ce  sont  les  travaux  de  Vehkeuil  et  Pourmier  qui  ont  attiré 
l'attention  sur  ce  sujet. 

Les  faits  rassemblés  dans  la  thèse  de  Chouet  semblent  prouver  que  cette  ma- 
nifestation spéciale  de  la  syphilis  se  montre  surtout  chez  la  femme.  Les 
gaines  le  plus  communément  atteintes  sont  par  ordre  de  fréquence  :  i*  celles 
des  tendons  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils  ;  2>  les  synoviales  des  péro- 
niera  latéraux;  3°  celles  qui  environnent  les  tendons  situés  au  voisinage  du 
genou  (patte  d'oie,  biceps  crural).  La  maladie  se  présente  sous  deux  formes. 

a.  Forme  lubaiguë.  —  Synovite  avec  épanchement,  caractérisée  par  la  pré- 
sence d'un  liquide  jaunâtre,  filant,  nuageux,  qui  se  prend  parfois  en  gelée. 
Rougeur  légère  de  la  région,  douleurs  tant  spontanées  que  provoquées  assez 
vives.  Durée,  sept  à  huit  jours  ;  les  récidives  sont  fréquentes. 

b.  Forme  chronique.  Synovite  plastique.  Indaralion  de  la  synoviale. 
Gomwus.  —  AlTection  presque  spéciale  aux  gaines  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  et  des  orteils.  Legonllement  delà  région  constitue  fréquemment  le  seul 
symptôme  appréciable  du  début,  puis  la  synoviale  s'épaissit,  un  exsudât  pseu- 
do-membraneux la  tapisse;  il  forme  par  place  des  petits  plis  épais  analogues  à 
de  véritables  gommes,  dont  ils  ont  du  reste  l'évolution  et  la  marche.  La  durée 
de  l'affection  semble  fort  longue  (sept  à  dix  mois). 

Ces  lésions  appartiennent  k  ia  période  secondaire  de  la  syphilis,  elles  ont 
un  début  insidieux,  une  marche  tente,  leurs  symptAmes  sont  intermittents  dans 


t 
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leur  apparition  et  leur  mode  de  développement;  à  leur  suite  persistent  souvent 
de  la  raideur  et  de  la  gfine  dans  les  mouvements.  Le  traitement  spécifique,  les 
toniques  joints  aux  moyens  locaux  employés  d'ordinaire  pour  le  traitement  des 
synovites  auront,  à  la  longue,  raison  du  mal. 


CHAPITRE  m 


TUHEtnS    DES    GAINES    SYNOVIALES 


ï  \".  T-  Ganglions.  —  Kyntea  aynoviaux  foUicalairea  (fOLUN) 
Kyates  péritendineox 

Bibiioirapue.  —  SvME  (J.),  Bursal  SweUing  o(  the  Wrist  and  Palm,  of  the  Hand,  io 
Lond.  et  Edinb.  Month.  J.  M.  Se,  18U.  IV,  825.  —  (Josselin,  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  t.  XVI,  p.  357,  1851.  —  Foocher,  Gaz.  hebd.,  1855,  p.  271,  et 
Arck.  gén.  de  méd.,  i.  II.  p.  313  et  i26,  1856.  —  R.  Iîarwell.  The  Lancet,  t.  Il, 
]}.  37),  1K5N.  —  ViRCiiow,  Bygroma,  Ganglions,  in  TratUdes  tumeurs,  t.  I",  p.  191, 
1867. 

Thtsfis  de  Paris.  —  1837.  I.ecuey.  —  1882.  Bolognesi. 

Ces  dénominations  difTérentes  ont  été  successivement  appliquées  à  de  petites 
tumeurs  de  consistance  variable,  réductibles  ou  non,  que  l'on  rencontre  au 
niveau  de  certaines  articulations,  au  dos  du  poignet  en  particulier. 

Anaiomie  pnihoiociqae.  — La  nalure  dc'ces  tumeurs  a  été  pendant  long* 
temps  en  litige,  les  opinions  diverses  émises  à  ce  sujet  peuvent  être  rangées 
sous  cinq  cliefs  : 

1°  Le  ganglion  est  une  production  particulière  du  tissu  cellulaire.  —  Ad- 
mise par  Leveillé,  Dover,  Richerand,  celte  théorie  explique  la  formation  du 
ganglion  par  un  dépôt  d'humeur  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  dépdt  était  dû  à  un 
trouble  spécial  de  nutrition. 

i°  Hernie  de  la  synoviale  à  travers  une  éraillureaponêvrotigue. —  Présentée  par 
Bégin,  défendue  par  Velpeau,  Vikal  (de  Cassis)  MARCHAL{de  Calvi),  cette  théorie 
admet  la  formation  préalable  d'une  hydarthrose.  Distendue  par  le  liquide 
épanché,  la  synoviale  se  laisse  déprimer  en  ses  points  les  moins  résistants,  et 
vient  faire  hernie  à  travers  les  orifices  que  laissent  entre  eux  les  ligaments  en 
s'écarlant.  Malheureusement  pour  cette  théorie,  l'hydarthrose  préalable  sur 
laquelle  on  se  base  existe  rarement,  les  éralllures  ligamenteuses  sont  peu  fré- 
quentes, et  presque  jamais  on  ne  trouve  de  communication  entre  le  ganglion 
et  la  synoviale. 

■i"  liupture  d'une  gaine  tendineuse.  Épanckemeiit  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  D'après  Marchal,  c'est  à  Esseu  (1746)  qu'il  faudrait  attribuer 
l'idée  première  de  cette  opinion.  Si  le  fait  était  vrai,  la  rupture  des  synoviales 
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commune;  du  plu«,  un  serait  en  druil  de  recherclier  la  raî»oii  île  la  fro- 
BDCC  plas  grsiidi'  iltt  cet  acrideiil  rlipz  la  f^mme  i)iii,  (tar  sts  <i<:cu|ialioiis 
les,  dovrail  iWv  â  l'abri  tie  -iemblalile»  lésion». 

Aecumulalion  il«  jijfnori>rf(iNx  te»  gaines  tenàintusus.  — Si  c«Ue  U\y*>- 
lèse  était  admiSP,  on  ne  cuin prend  1:1  il  pas  |iitiiri|i]ui  l'acciiinulation  du  liquide 
limtterait  en  un  point,  pendant  qu'au-dessus  et  au-de»sou8  la  gain»  reste- 
nt intai-lo. 
&*  IhIalatioH  lifs  fotlimtes  des  sf/novialf»  articutaires.  —  Sv  hasanl  sur 


\ 


rif.il.  —  liangllan  da  psLfnii.  (Ktlnll  ilo  .\TtliVMil  VincHfii*'.| 


ilîs5e<^lîon  de  mimtircuscs  pi{;ces  anatuniitpie::,  di>s  IH57  Gosselin  mit  en 
vanl  cette  dernière  théorie  tlevenoe  classii|ue.  Il  n  démunli-c  qu'il  existo  au- 
)ur  des  arllculaiionii,  de  celles  du  poignet  en  particulier,  nombre  de  pra- 
juReriienlH  en  cul-de-sai-  i|u'il  nomme  Tollieules  ini  kyste».  I.e  volume  de  t'es 
dIIicuIi-s varie:  c'est  t^eluî  d'un  t;rainile  millel,  d'une  lîlLeiriSpingle,  d'un  pois. 

De  eomniuniquenC  pas  avec  l'-irticiilation  et  contiennent  un  liquide  sî- 

ipeux,  roufieâlre.  Supposons  un  di^vploppement  anormal  de  ces  ruIlicuW,  el 

_le  ganglion  ^  trouve  roriné  (lïii-  -1).  En  s'accroissant,  ces  petites  tiiniems 

Sulivotil  les  tissus  Uhreux,  les  Lxarlent  et  viennent  faire  hernie  sous  la  (leau. 

certains  points  persistent  des  tractus  de  lissti  fibreux  <\\i\  compriment  le 
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kyste,  de  là  l'cxislcncc  île  bostselurcï  cl  de  loltcs.  Au  début  un  pétlîrule 
min»>  susi:e|itiblc  de  persislnr  ruIUctii;  la  nmsse-  murtiide  à  l'appareil  lîga- 
nxMiloiiK  lie  l'nrticulalinn.  l'arrnis  aussi,  aminri  progi^ï^aiviinient,  il  disparaît 
et  la  luinciir  rf*!»*  libre  nti  milieu  du  ti.*sii  r4>l>ulairf.  Telle  <r»l  l'opitiioi)  gé- 
ntU-alemenl  admise  on  Fninc«.  En  Allemagne,  TeicuxiMi  éonstdi'i-c  tes  gan- 
glions comme  un  véritable  Déopla«me,  el  Vikguow  les  range  dans  la  vlasitc  des 
kyÈlomi^s. 

H7nptAai«>-  —  1.»^  ganglion  se  montre  an  débul  sous  forme  d'une  tumeur 
arrondit-,  dure,  parrois  liïgiïremenl  dépresstbie,  irri^diictible.  Les  tégument»  ne 
présentent  à  son  niveau  aucune  alléralion,  pas  la  moindre  adbL^rcnce,  aucune 
douleur,  pas  de  gSne.  Certains  mouvements,  la  ilexiun  de  la  main  \\»r  exemple, 
rendent  la  petite  masse  beaucoup  plus  snillante.  Si  l'on  essaye  de  presser  itnt 
le  gnii)(tion,  on  ne  sent  généralement  aucnne  Ituctuation,  la  tumeur  ne  se 
i-éduit  pas,  les  doi^t^  glissent  racilemenl  sur  elle. 

DiMcniMMit-.  x«r«h«.  rr*Boaiic.  —  Le  siège  de  la  luincur,  sa  forroe,  l'ab- 
sence de  aiicmatian,  de  crépitation,  suffisent  à  la  différencier  des  autres  affec- 
tions des  synoviales.  Les  hernies  soni  d'babiludc  faciles  ii  réduire,  et  nous 
ne  meiilionnerons  rpie  pniir  iiit>moire,  d'après  MicnoN  et  Lecockst,  la  confusion 
[Wssible  avec  les  kystes  Ji  grains  niifonnes  el  les  anévrysmcs.  Arrivé  h  uo 
certain  de);ré  de  iléveUi|>|ieinent,  le  ganglion  resie  stationnaire,  i)  subit  sou- 
vent des  DscillatioTis  diminuant  à  eerlains  moments,  pour  augmenter  de  nou- 
veau ensuite,  parfois  même  il  disparaît  enlièremeut,  sans  cgu'il  soit  possible 
de  pi-nétrer  la  cause  de  celle  guériiion  spontanée.  11  peut  encore  arriver,  c'est 
cependant  U  une  terminaison  rare,  que  la  poche  s'enllanime  et  suppure.  On 
doi(  par  tous  lus  moyens  liabilnels  s'opposer  i*!  ce  mode  île  terminaison,  des 
complications  graves  pouvant  se  produire  (arlbrile  purulente  cl  ses  consé- 
quences). 

TrMiionfiii.  —  Les  vésicaloiros,  les  emplfttres  iodnri's,  les  applications  de 
leinlure  d'iode  et  d'alcool  rectifié  ont  donné  quelques  succès,  mais,  en  raison 
lie  la  structure  du  ganglion,  il  nu  faut  voir  dans  ces  ess  heureux  (pie  de  simples 
coïncidences.  Los  procédés  de  Iraîtement  peuvent  étro  rangtis  en  deux  classes. 

A.  l'roeidés  «on  sanglants.  —  I"  t'.om^i-fmon.  —  Le  kyste  est  comprimé 
A  l'aide  d'un  plan  résistant  (pièce  de  monnaie)  el  d'un  band-ige.  Les  résultais 
ainsi  obtenus  sont  rarement  sérieux. 

2°  Écnuement.  —  Le  chirurgien  applique  les  pouces  sur  la  tumeur  cl  appuie 
sur  elle  de  toute  sa  force.  On  peut,  pour  avoir  plus  de  prise,  interposer  une 
jtiéoe  de  monnaie,  un  cachet,  etc.  Sous  rinfluenee  de  ce  traitement,  on  e.tl 
parfois  assez  heureux  pour  voir  le  kyste  se  rompre  :  son  contenu  se  répand 
alors  dans  le  lissu  cellulaire  où  il  se  résorbe;  une  compression  légère 
maintenue  pendant  rjuciques  jours  assurera  ta  guérison.  Ce  proeédé  de  Irai- 
lenicnl  est  fort  innocent  ;  c'est  par  lui  qu'il  faut  loigours  commencer. 

It.  Nous  rangerons  sous  le  nom  de  prociâi»  *a»gUiHU  toutes  les  méthodes 
de  traitement  dans  lesquelles  on  ouvre  la  poche  et  on  évacue  son  contenu,  soil 
au  dehors,  soit  dans  le  lissu  cellulaire  eous-cutané. 

I'  Ponction  simplt.  —  Enlièremenl  délaissée  aujoui"d'hui;on  lui  préfère,  i 
jusle  litre,  la  tuélliode  sous-culanêe. 
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9^  Ponction,  incision  $out-cutanée,  dilaeération.  de  la  poche.  —  Un  cou- 
teia  à  lame  très  étroite,  le  couteau  de  de  Griffe  par  exemple,  va  atteindre 
obliquement  la  tumeur,  en  passant  sous  les  téguments  à  travers  un  pli  Tait  h 
U  peau.  En  retirant  l'instrument  on  ouvre  largement  le  sac,  puis,  par  pression, 
on  évacue  son  contenu  dans  le  tissu  cellulaire.  Un  pansement  antiseptique 
légèrement  compressif  assure  la  guérison. 

3*  Ponction  avec  aspiration,  injection  d'alcool  on  d'iode.  —  Ce  moyen  est 
peu  applicable,  vu  l'état  sirupeux  du  liquide. 

4*  Selon.  —  Le  séton  expose  à  tous  les  inconvénients  de  l'ouverture  de  U 
poche,  sans  en  avoir  les  avantages,  aussi  est-îl  justement  abandonné. 

5*  Incision  de  la  poche  à  ciel  ouvert.  —  A  cause  du  voisinage  des  articula- 
tions et  des  gaines,  ce  procédé  avait  été  délaissé  à  juste  titre.  Avec  les  progrès 
réalisés  par  la  méthode  antiseptique,  les  accidents  ne  sont  plus  à  craindre  :  On  • 
peut  bien  inciser,  même  extirper  un  ganglion,  puisque  l'on  ouvre  sans  incoD- 
vénient  une  articulation.  Lors  donc  que  l'écrasement  et  l'excision  sous-cutanée 
auront  échoué,  ce  sera  là  une  ressource  précieuse. 


^  i.  —  Tnmeiira  aolidM  des  gaines  teDdlneoMB 

On  trouve  quelques  observations  de  tumeurs  solides  des  gaines  tendineuses 
éparses  dans  la  science  ;  sous  l'inspiration  de  Vbrneuil,  de  Pedzeb  a  essayé 
de  les  réunir  dans  sa  thèse  (t880). 

L'étude  de  ces  cas,  dont  plusieurs  sont  malheureusement  très  imparfaite- 
ment rapportés,  permet  d'établir  qu'il  existe,  outre  les  productions  fongueuses, 
deux  autres  variétés  de  tumeurs  des  gaines  synoviales  :  1*  des  tumeurs  flbro- 
plastiques  (sarcomes)  ;  2°  des  tumeurs  fibreuses. 

Ces  lésions  ont  été  souvent  confondues  avec  des  productions  fongueuses. 
Dans  la  majorité  des  circonstances  elles  sont  superficielles, présentent  un  début 
insidieux,  un  développement  lent,  mais  incessant.  Les  tissus  voisins  sont  en- 
vahis peu  i  peu,  et  les  articulations  ouvertes.  Les  ganglions  restent  d'habitude 
indemnes  et  la  généralisation  n'a  été  observée  qu'une  fois. 

Le  pronostic  de  semblables  lésions  est  grave,  l'intervention  chirurgicale 
absolument  nécessaire  :  il  faut  enlever  la  tumeur,  réséquer  les  tendons,  même 
enlever  le  membre. 


LIVRE   IV 


»RS    «l'MCLE»   KT    MBS   TK!VAO%S 


ClIAlMTrtt  PRENflEIt 


LfistoHs  sors-crTAKfir.» 


i  t".  —  CoDtOSioD 


La  contusion  dus  muscles  3  él^  l'objet  de  p«u  ■!<!  travaux.  On  trouve  k  p(to 
sur  01-  sujet  queli]ueii  n'flexions  dues  à  A1.1.150»,  qui  divise  l'étUfte  de  filrl 
lésion  en  trois  classes  bien  distinctes. 

1"  Le  niiisde  étant  à  l'étiit  de  repos,  reçoit  une  contusion  liîgt're.  il  s'tnai 
atori  sin>(ilement  une  sorte  de  stupéfaction.  Li^  muselé  ain.4Î   maltraita  T^i;! 
h  sa  façon,  on  voit  se  iiraduîre  iguclques  eontractîons  llbrillaît-GH.  SilectHl| 
ust  plus  violent,  il  diitermine  l'aiiparition  de  véritable»  eontcacltiros. 

3*  A»  moinirnl  du  rliuc  le  muscle  est  en  contraction  ;  alors,  d'apn^s  Alu^ 
on  constate  un  simple  engourdissement  et  le  muscle  &e  rclârlie  ;  Ib  tailiiU 
veut-il  exécuter  un  mouvement,  aussitâl  un  tremblement  violent  et  ib«> 
totireux,  une  rontraction  «pasmodiriue  irréj-uli^i'c  s'empnronl  du  ihukV 
contu»;  le  membre  <>iilier  devimil  le  siê^re  di?  mouvfrnient-s  cluniiiucs  euunt 
dans  t'épilepsie  spinale.  Ces  phénomènes  résultent  unii)uemeiil  iJc  la  comno 
tlon  nen'eusc.  e[  k-ur  existence  ne  comporte  aucune  lésion  Hnaloiuii]a' 
spé<:ialc. 

3*  La  contusion  est  violente.  —  il  y  a  écrasemenl,  broiement  de  la  Tiiitr 
musrulairt!,  rupture  vasculalrc,  épanchement  sanguin  plus  ou  mititi- 
dérable.  Tant  (|u'elle  n*a  pas  amené  le  broiement,  la  contusion  des  mn-' 
une  lésion  de  médiocre  importance.  L'n  massage  bien  fait  sumi  d'cirdlnalrr  1 
Taire  disparaître  les  accidents  ipie  nous  avons  si|;nalés.  Lorsqu'il  y  a  éctvc- 
ment  et  décbirure  la  suppuration  est  pres4|ue  iné\itable. 
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i  i.  —  Rnptarflfl  iDuaeatnlrfli 

iu>M|iki«.  —  RuptMret  mmeulairft.  ~ S.  SÈmitoj.  De  Ruptun  mmciilari,  In-t-, 
il"tW,  ei  Mêmoireâ  de  la  Sûcirti  de  mfihcine.  IHI7.  —  PuiiTAL,  Anutomtt  mfit.,  I.  II. 
fp.  411.  —  Jasson,  Dis*,  turla  iiiptHit  iletliaiin,  Piiri»,  1H03.  —  Houiin,  Du  mêen- 
liiMDir  rfM  rupture»  munniilnirr*.  m  S.  ilti  phtjtinloijie  expéiimcntaU.  IHil,  I.  I", 
fp,  SSô,  —  LiiiiiKV.  Mrm.df  chiiueijii-  trii7il.,l.  III.  ().  i-lK.  — Kir.ntiiDsoH,  Amerîran 
\Jonrnal.  Il>IKT.  iii  Ga:.  med..  IM5N.  t\  Un:.  Je$  Hôp..  tM53.  —  C-U.*!'.  UtttiK.  Znr 
\kinuiil.  nibcul.  Hupl.  der  Mustcln  u.  Sehnea.,ui  Arcb.  (.  kUn.  CftiV..  ÏW.  S  VI,  A.  I. 
lUirlin,  1X71.  —  VuKNBrii-,  Annntef  du  conyrH  de  Clennonl-F'-rrand.  187R,  ri  Mê- 
I  moires  rfr  chirurgie,  U  ]".  —  ,\|r;iii)T.:i.  Riipturr  *ponlanêe  du  plautaire  gr^le.  in 
'  Botlon  Med.  and  Surg.  Journal.  noiU  I8~K.  —  SlLurciiïrm,  Rupture  êpontanfy  dti 
,  fibres  mitscHl.  strieef,  in    Wiener  med.  Preste,  I.  \IX,  (8*9.  —  Soc.  de  càir.,  I8KI. 

l  l.Alir,Eli,  p.  317.  —  ll.ltOUSUL'eT,  p.  iâ8,  —  FlKAIIEC'K.  p.  iflS.    Iû3. 

iitea  lie  Paris.  —  IKt*.  Bocodet.  —  1878,  Devk»!.  —  18*9.  MAFFnt;.  —  t880.  ItÉcp.Aiili 
Utiibliogr.). 


Iljes  ruptures  musculaires  sont  IVéquonles  pcnilanl  le  cours,  et  siirlnul 
leniJaril  la  l'unvalcsci^^ncc  de  rcrlaîncs  li<>vrë<i  graves.  Osl  là  un  ai'ciikiit  iiuî 
nous  arrêtera  |>as  :  nous  iiau$  bornerons  k  é(iiili(>r  les  ruptures  n)it»rul.iiifs 
li  sunicnDGOt  chez  l'homme  sain.  Ktles  ^  prodiiUf-nt  avec  ou  sans  lésion 
les  (é)!umi^nts.  <lans  ce  dernier  cas  l'afTection  rentre  dans  la  catégorie  des 
llaies  conlu:^cs  ordinuirei^. 
■iot«rh«(i.  —  Jusqu'à  U  Dn  du  ^ii-dc  dernier,  i^ette  lésion  a  Ole  conrondui? 
vec  la  rupture  des  teridoos  du  avec  Il>s  douleurs  rhumatismales  musculaires 
[ins^culives  au^t  elTorts,  contusions,  etc.  RoitAsiLLe-CniusF.nr,  le  premier,  pré- 
enla  à  la  Sociét(ï  royale  île  médecine  un  mémoire  sur  ce  sujet  (1781).  Des 
observations  3uiulO(;iies  furent  publities  ensuite  pr  fACtiKS  ot  Dkiiahé.  En 
178(1  j.  S£tiii.u<T  lit  des  ruptures  musculaires  le  sujet  de  sa  thèse  ol  rcjirit  ilt: 
nouveau  la  question  en  1817;  ee  deuxième  mémnire,  resté  rla5Si((ue,a6cn'i  do 
liuse  aux  travaux,  ultérieurs.  UituiAT,  I).  LAiinKï,  S.  Coopeii,  ({tciiEnA»o,  Vel- 
}tBXV,  Néutûk  ont  successivement  apiiorté  à  ce  point  de  chirurcic  le  tribut  ilr 
leurs  itlw.Tïaliotis.  Plus  récemment  I.E<ioiii;si,  Viuciiow.  Vi^nMAS  ont  étudie 
de  nouveau  c:e  sujet;  enTin,  dans  ces  dernières  années (18âl),  les  observations 
prùsvnléesà  la  Société  de  chirurgie  par  Lauckh  et  l'un  de  nous,  puis  Iuk  rapport^ 
de  FARvEierr  ont  montré  que  la  Tri^quence  de  ces  ruplmea  était  plus  ^raixti' 
jju'on  m-  le  croyait  irl(|Utr  souvent,  jusqu'à  ce  jour.  i'ile.<  avaient  étéconlonducN 
kvecdes  hernies  musculaires, 
^(■•(•iilc.  —  Ueus  causes  peuvent  occasionner  une  rupture  musculaire  : 
>  un  elTurt  bru54iue;2''  un  traumatisme  violent. 

L'efTort  hrusigue  dans  Iei|uel  les  muscles  ri>urriissci)t  un  travail  hors  de  pru- 
Itortion  avec  l'effet  produit  entraîne  fréquemment  la  rupture  musculaire.  Dans 
les  tDouvemenIs  d'ensemble  (saut,  c«urse,  éi]uttation,  action  de  soulever  des 
fahicaux).  dans  les  clTurl«  physiologiques  ou  piitliulogiques  (vomis i^ement, 
lefécation,  accouchement,  tétanos,  épilcpsie)  ces  cundilioDs  se  rencontrent 
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^'^ouvi^ot.  La  rupture  se  produit  bruMguenienl  en  une  seule  Tois,  ou  profn»! 
vement  et  par  une  g4^riv  de  petites  d^cliirurca  successives.  Le  muscle,  d'«fr| 
aaire,  était  déjà  malade.  j 

Le  Iraumalisine  peut,  lui  aussi,  (fi^termiaer  une  rupture  museulaln.  Ii| 
comprend  racilemenl  (ju'uii  corps  orl>e  mù  arec  une  vitesse  ou  une  (m»i 
considérable  frOle  les  ti^giiin<^'nlâ  sans  le»  dêrliiierel  rompe  les  muscIeiM»] 
jacenU;  ce  résultat  sera  atteint  avec  une  facilili^  d'aulanl  plus  grandt;  <|«rhj 
contraction  aura  éié  plus  intense.  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  nrtiH 
chirurgie  d'arnif^e.  | 

AutaMio  piMboioHi^B*.  —  «  Les  ruptures  musculaires  propremeot  ilitt| 
occupant  le  ventre  même  du  muscle,  anTectenl  le  plus  ordinairement  l«iy>| 
cliîsseurâ,  dont  les  nbres  sont  longues  et  les  tendons  très  couris...  [teaum* 
plus  rarement  le^  exlensours  sont  alFectt^ï  »  (N'êlitos).  L'n  ^[tunchemml  i»- 
suin  plus  ou  moins  abondant  accompagne  cet  accident.  Il  peut  se  r< 
^complètement  par  la  suite,  ou  donnerlicu  à  la  Tormation  de  tumeurs »i<c'i.i^ 
H^liémutomes),  dont  le  diagnostic  est  parfois  dllDcUc  et  qui  ont  été  confAmJM 
^hvec  des  carcinomes  ou  des  libromcs  (Mooiir,  Vrlpral',  TnËutT.   DE«r«t« 
^vlus  lard,  au  voisinage  de  la  section  se  produit  une  dégénère sren ce  graa^ 
Bferaissense.  lorsque  la  réunion  a  lieu,  c'est  toujours  par  riiilcrmi-diairr  4i 
Ii?!iH  conjimi-lîC.  , 

Sj-MpiAm»  intoi^diMi*.  —  Au  moment  d'une  rupture  musculaire  le  Mfil 
ressent  une  douleur  vive,  aiguë,  qu'il  compare  &  un  coup  de  Touel  ou  A  oacM^j 
de  baion  ;  en  mi*me  temps  il  perçoit  vi  i|ueli)uerois  mi*mc  ccu\  ijui  l'enloumi 
enl>-ndcnt  d'une  façon  maniresl<^  un  Iniiil  île  eraiiuemenl.  Les   iiiouvementii 
Hj^accomplissennent  desquels  le  muscle  contribuait  ou  de  l'cxOculion  deiq«k 
^Ml  était  seul  chargé,  diminuent  d'amplitude  ou  sont  totalement  iiiipo«sililti 
Instiiiclivcmi^iil  le  malade  recherche  la  position  qui  Tavorisera  le  mieux  le  r» 
lAcheniont  du  muscle.  La  palpation,  si  l'on  examine  la  région  avant  que  réiu*- 
eliement  sanj^uïn  soil  considérable,  permet  de  rencontrer  la  dépression  .     ■ 
sionnée  par  l'écartemenl  dc«  deux  fragmnntsdu  muscle  et  le  rciinL-iiiLMH 
par  ses  extrémités  rétractées.  BtentAt  se  montre  un  gonlliïmenl    manirnu. 
suivi  dans  les  vîiigl-quatre   heures  ou  les  premiers  jours  tl'unu  eccliyii»x 
étendue.  Uuns  certains  cas  l'épanchemenl  sanguin,  très  abondant,  est  loi' 
d'être  en  rapport  avec  la  rupture  des  veines  intra-mnseulaircs.  Au  mollet,  ;  ' 
exemple,  où  ce  phénomène  semble  assez  fréquent,  VEHXKrii,  rattril)ui>  a  ' 
rupture  de  veines  variqueuses  enflammées:  ceci  expliquerait   les  accident 
graves  (phlébite  et  thrombose)  igui  se  produisent  quelquefois,  surtout  >i  Tu- 
lerveiilit>ii  n'est  pas  sage  Pt  prudente. 

Ecchymoses  et  gonflenientdisparaissenliila  longue,  puis  le  membre  reprc*! 
son  volume  normal. 

N;«>pt*mci>  ranMVBtir-.  —  Si  la  réuuioH  n'a  [>as  eu  lieu,  fait  unlinalrt,  d 
per<ii«te  un  certain  nombre  de  signes  de  la  plus  haute  importance.  Au  nii>- 
meni  des  contnielions,  le  bout  supérieur   du  muscle  augmente  devr-luc 
devient  dur,  fgrme  sous  les  téguments  une  tumeur  plus  ou  moins  i-un-i 
rable.  Il  subit  alors  une  sorte  d'ascension  vermiculairc  ;  on  le  voit  remo»lvrl<- 
long  de  sa  gaine,  augmenter  progressivement  de  volume  pendant  qu'uv 
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léprcssioii  <ie  plus  en  plus  acci-nluée  se  creuse  sur  le  trajet  <lc  U  ^inc  iaisséi: 

nde  par  la  K-Iraclioii  du  corii^  cliarnu.  Dépre«»ion  et  lumi'ur  Eoiil  parraile- 

pent  appréciables i  la  vu«.  La  figure  28  en  donne  une  idée  des  plus  nettes; 

'Je  I  été  faite  d'après  un«  ptiotograpliie  que  Daivë  a  luif^e  à  notre  disposition. 

^  i  l'on  Tait  cesser  la  contraction  musculaire  la  tumeur  se  réduit,  la  gouttière 

feflkce  et  l'on  voit  le  méplat  qu'elle  furmail  disparaître  peu  à  peu. 

Du  cAlédu  segment  inférieur  du  muscle,  aucun  phénomène  appréciable; 

I  n'y  a  ni  conle,  ni  saillie. 

Di*Ri>»(te. — C'cstpriiicipuleiiuMit  avec  les  rupturesdes  tendons  et  les  licrnics 


tif,  M.  —  llairiuro  du  oiojau  (ddiiiiUiir. 


lusculuires  qui- l'on  a  confondu  l'aOection  qui  nous  occupe.  Lv  eonRemcnt 

ït  surtout  réiiancbemenl  sanguin  éloigneront  l'idée  d*une  rupture  leiidineutte. 

(uanl  à  la  lienite  musculaire,  les  comnVmoralifs,  l'absence  de  déchirure  i 

l'aponévrose  donneront  de  graves  présomptions  en  faveur  d'une   rupture, 

nais  ce  <(ui  est  caraclérisliiiue,  c'est  la  dilTércnce  d'aspuct  du  membre  pen- 

iDt  le  repos  et  pendant  la  contraction  musculaire,  ce  sont  le  mode  de  formation 
le  la  tumeur,  en  particulier  l'existence  de  cette  longue  gouttière  sur  lai|uellv 
^ous  avons  appelé l'alleution.  •  Cet  aspect  spécial  du  memlire,  disait  FiiiuiEir 
.  la  Société  de  chirurgie,  a  pour  moi  presque  la  valeur  d'une  autopsie.  > 

PrAMoailc.  —  Au  point  ili!  Mie  générai,  semblable  ao'idenl  ne  pré^nle 
)urune  gravité;  la  suppuration  est  rare,  toutefois  les  fondions  du  membre 
ont  dans  certains  cas  gravement  compromises, 

TraiicMFNt.  —  Durant  les  premiers  Jours  qui  suivent  la  rupture  il  faut 
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s'elTorrerJe  prévenir  l'inflmninalion  pi  Tavnrispr  la  n'-sor[ilion  lio  l- ;i 
menl  «iangiiin.  L«S  résoliitirs,  ri'iiiploi  iluii  liiiiiilu|{<-  li-gôrciiiciit  niini 
joinU  ail  re|ios  complel  ilii  membre  sulllrunl  liaus  i»  plupart  dps  cas.  Le  m»> 
«agc  (HMilAtre  ini)i(|Ué  si  l'on  est  sûr  (|u'il  n'r  a  pa»  île  veînpji  rnlIamioAi 
clans  la  r6{:ioti.  Lorsque  lus  «lauleurssont  vive»,  lï-|ianchein*^'itl  «sanguin  ab» 
dan(,  les  éniiosions  sanguines  locales  (sangsues,  ventoits««  scBriliét^s)niBlai 
des  services.  Kn  tous  cas  il  raiiilra,  par  la  putltion  du  membre  et  un  baiiibp 
approprié,  melire  en  contact  les  exlréniittïs  du  muscle  divise  de  façon  ta 
racililer  l'adhérence. 

Dèii  que  la  réunion  sera  suffisamment  avancée,  on  sVmpressnra  drMx 
rcpmtdre  au  malade  l'usage  de  «et  mouvements.  Après  la  guérison,  le  uwiitn 
■lu  cMv  malade  l'ompart^  à  celui  du  cAt^  sain  pn^senlt?  Iiabituellrnirnl  mi'  i- 
niinuliun  dtï  vuIuiik-  cunsidéralde  :  il  s'est  produit  une  alrii[tliie  mu->''ii'i: 
contre  la'inelle  on  pourra  emplojer  réiectricilé  et  le  mnssAge,  mai»  iiaiili» 
[larallra  surtout  Ji  la  longue  sous  l'inniipnct!  de  l'exercice. 

Malt'fé  toutes  les  précaution?:,  U  i-^^union  manigue  fn^quciiinient,  les  fd» 
lions  du  membre  sonl  alors  plus  ou  moins  compromises,  mais  il  sera  loujoon 
jiofisible,  Ji  t'aide  d'un  bandage  bienfait,  de  remédier  dans  une  certaine  nictw 
a  cette  inlinnitt-. 

H  G  3.  —  Hernies  iiiu«culiûrc* 

■ntiiacrapiDr.  —  l'imui.,  Awit.  mrit.,  t.  II,  p.  \\î.  -  UceUTiiitA.  Gaz.  iln  Jl^ 
_  1  juilli't  l«y.  —  Hohillois.  Th.  lie  Paria.  18211.  —  JoiiEar,  Traite  det  ji/ntr-  r' 
W  (irmft  à  ftu.  —  MOL'KLOM,  Eitai  sur  ht  hernief  masc.  1»  Mfm.  Je  med.  ti  \  ■     ■ 

'     milit..  I8G1.3'  sùrif.  t.  VI.  j>.*i7.  —  DtsrRÉi.Tlt.  Jj-df*^..  I«6lî U.icw.N.  «frtJ- 

olr  m.riui.  ite  med.  rniUl.,  ISSI.  —  Simier,  Arch.  ijtn.  di-meJ.,  lfW2. 

SraHinaa.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  sortie  à  lravor$  une  L^r.-iillM 

iHK'  •l>'<-liirure  d(ï  l'aponévrose  d'enveloppi;  d'uuL-  portion  plus  ou  inoio-       - 
sidéiable  d'un  seul  musclo  ou  m^iue  d'un  groupe  musculaire. 

I/étudc  de  celte  alTccliun  est  de  date  récente.  Signalées  pour  In  itnrii. 
fuU  par  l'onrii.  au  siècle  dernier,  les  hernies  ont  étériudrécs  sncct:s^i^'  lu    ' 
(lar  IJrpnTnE.N,  Héiuru,  Morntosel  n*«eiiiment  par  Baiimk. 

itilaloRlv.  —  Toutes  les  causes  qui  pourront  amener  la  ronnalioii  dinr 
ouverture  aponévruti<)i]e  favoriseront  la  production  de  laliemie.  Du  ce  nombn 
sonl  :  les  erfort^  nuisculuircî.  les  contractions  rapides  el  liru)i(|ucs  par  \r*- 
quelslapoiiévrose,  nialprc  sa  rôsi^lance,  est  largement  ouverte.  Au  lieu  d'*lK 
suMlc,  la  formation  de  l'oriHce  anormal  peut  être  Ivnle  et  prugnr&sive,  Ui 
libres  i|ui  coni^liLueiil  la  liaiiiu  du  manchon  (itireux  «e  déchirant  siicr> 
ment,  pour  ainsi  dire  i  cliaiguc  nouvelle  contraction.  Moihlo»  cxnli<i  . 
cette  façon  le  développement  de  quelques  hernies  des  muscles  tJu   i 
«liei  IcB  cavaliers  qui  ont  rhaliitude  de  monter  par  la  méthwle  <ltle  A  l'anj 
Les  pUie«  par  iti:ilruiUL-uls  divers  ne  laissent  que  rarcm<-nl  après  f llu- 
lieruies  musculaires;  toutefois,  on  duil  faire  une  exception  en    faveur  <kt 
tiernics  du  ja  mbivr  antérieur. 
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se  l'onconlre  surtout  au\  iiu<mliris  i-l  nu 
)nc.  ïur  li>«  inu»ek>s  <lv  ralHloiiii-ii  ;  ci'r(aii)!«  sujets  Uoiil  lus  apunévroseR  sont 
lincË»  ti  peu  lY^sisUntés  pix^scnleni  uat!  prédisposition  six-cialA  à  relie  li^ion. 
inlîlo  il'iiisiiiler,  étant  donne  ce  qui  préoèilc,  jiour  prouver  que  l'alTcctioii 
il  parlii'ulièi^au  sexe  niaaculln  et  se  voit  surtout  rltezceux  qui  se  livrent  à  do» 
tercictts  violents. 

SympiABiM.  —  Au  uionienl  de  l'accident,  le  malade  perçoit  presque  toujours 

in  cra'tiienmnt  |>his  ou  moins  intense  avee  douleur  vive,  qui  cesse  an  l>autile 

peu  de  temps.  Rai'1)I>,  admettant  que  les  •ipont'vrQses  sont  absolument  insen- 

},  croit  que  ce  symplAnic  ne  peut  «Ire  ratlnelié  qn'^  la  complication  d'une 

Jpture  partielle  du  muscle,  lu  douleur  «e  propurtionitaiit  au  nombre  des 

isceaux  muscuhires  roni|ius.  Celte  douleur  dispirait  liiontAl  -,  puis  se  forme 

montent  de  ta  contrat-lion  du  muscle,  une  tnmenr  dure,  indolente,  non 

^AdicuiiAée,  dont  le  volume  varie  avec  l'tîlendue  île  la  déchirure  aponévroiique. 

jr^que  le  matade  relâche  se«  muMcle»  ou  lorsque  le  clitnirgien  le  Tarc^.  à 

ËHir  le  luemtire  dans  l'extension,  la  lunieui'  su  réduit  en  partie  i>u,  du  uiulns, 

est  toujours  possihle  de  ta  l'aire  diminuer  par  la  compression,  car  il  est  rare  ' 

pe  voir  des  adhérences  se  produire.  Lorstpic  ta  réduction  est  complète  on  poul 

arruix  arriver  il  sentir,  avec  les  doigts,  l'urillce  aponi-vrotique.  Chaque  con- 

lion  musculaire  amenant  le  renouvellement  de  la  hernie,  il  s'ensuit  rapl- 

|i-ment  une  l'ali^ue  assez  notable  et  par  suite  de  lagune  dans  les  mouTcmcnls. 

•Usas-iiir.  —  Nous  avons  it>^jd  décrit  dans  le  rliapitre  précédent  le«  signes 

bur  lesquels  on  se  base  pour  établir  le  diagnostic  des  ruptures  musculaires,  ol 

kppris  a  diirércncier  cette  alTeclion  d'avec  la  bernie.  Pour  User  eomjili'jtement 

point  iniporlanl,  à  l'exemple  de  HouitLo-t,  nous  croyons  utile  de  réunir  ces 

Jçnes  sous  forme  de  tableau. 


k 


Ibnlt  do  crai|u«in<in[  au  moriiiMil  J4  l'actiilrnl. 
Douleiir  Mïc  f*(.nr(ii«t»nt  iTiMiilL-  [irililniit  ilti 
rfrfaii)  |pinp«  l<»r«i|iin  I'  luuicl*  »o  ci>ijlrM(«. 
Cpuachcirml  tiini^im  rviihtaiil,  mu  ttvgTi 
vtia  tniiaat  1«*  cm. 

I(n|»i>t)bilit^  coiiipk^lo  dVxOcutvr  Int  itiuiit«< 
Bicnt'  aiuiuolt  pK^kidu  \p  inuicio  rompu. 


lui  on  iii'iiu*  fuilc  i  cousLaler  ; 
oxl/tntii't  iiiutciiUirta,  qui 
■■«lioiit  oiifgro  plu*  minlfattr  r»n<l«nt  In 
cantnelion. 
le  La  luolfudiMi  pnrtu  (uluineiiicnt  tur  In 
p«f1ic  wpdnouK  ilu  mitv.\e.  C'»l  i  t«\  il<!|>iiii> 
•!■«  M  Tail  l'AcarUniciil.  Li«  l»ut  inférieur  ilu 
«■•iii^Ij*  Ttt\it  élrtiiyer  .lu  phi^iioinèue  ul  uu  «(■ 
I  conlrjrlii  pit 


nCNNIE   XDICPI.AIRE 

1°  Itruil  lie  crai|uiiD)<^nl  ù  ti  ru|>lurc  cal  ïiihïlc. 
iu«un  pli^nomAnc  lurniii'iillF  »  fait  peu  A 
ppii.  Doiilnur  moini  l'.oiiiuulc  quo  dam  lo  <a- 
|'Ciidé<l«nt.  *i  ell'*  Dit  diic  it  In  Mul«  iléclii- 
ruri!  iti-  l'ajium'ivriiio  cllu  no  rc^iaralt  pu. 
Vu*  il'i^pnncliemant  tangulu. 

i."  L<'>  iiiiiiiicinniiU  eonfli'i  nu  inuuiln.  <]uuir|ue 
tilu*  •liflkllnt,  «<iiit  tui^oun  |in»llito(,  mfmn 
IrrininiliaMoient  aytbt  la  prailuelion  du  U 
linruin. 

3'  ianiuit  it'uuroiiceuiuui,  ^mÎ'Im  Iunqu<!  I« 
niutclé  cil  cui[iplU(iiH«Dl  au  mpii,  od  a  pu 
BU  refoiiUiil  l;i  lumaur.  )«iili(  le*  hurd*  di? 
l'OTinc«  apO[ii$vnttlquc.  Cm  cm  lanl  nre*. 

4*  Aucune  difpi'oiaiuu  ne  M  fonua  ;  mIIs  qui 
DiiatBÏi  pi'Udanl  le  repo*  plipli>lu0îqu«  dlM 
paraît  eaUèrernoul-  L'evlrduiillï  du  iiiufel* 
iituée  au-dotious  do  la  tumeur  el  lonlndoti 
%!•  luinporlnut  cnuime  t  l'^UI  udruiat. 


lALAMES  DES  MDSCLB8  ET  DES  TENDOMl 

Ua  hernie  musculaire  pcul  encore  être  confondue  arec  un  kyste,  un  ikcH 
par  congestion,  pie.  il  nous  parait  inutile  d'insister  |>our  étalilir  un  iliipMû 
dilTtïrenliel,  il  sulTIra  iiue  le  chirurgien  soit  (irévenu  de  I»  possibilité  f» 
|inri-ille  erreur  pour  l'éviter. 

PranMiie.  —  La  licmic  musculufc  ne  constitue  pas  une  nfTectîon  çr 
i!'pst  une  iiiinpie  inflrmilt-  plus  ou  moins  gênante,  suivant  les  cas,  tfl  suitinlli 
diflicullé  à  la  mninicnir  réduite.  Elle  ne  guérit  jamais  seule,  augmenlr  al 
contraire  de  jour  en  Jour  si  le  malade  n'est  pas  soigneux,  et  peut  arrifert] 
CMiiproiiiotIro  gravement  les  ronctions  du  membre. 

TrBifrtnvni.  —  Pour  amener  une  guêrison  complète,  on  a  proposé  de  mtW 
à  découvert  le  muscle  hernie  puis  de  fairesuppurer  la  plaie,  de  façon  à  AH» 
miner  une  cicatrice  solide  oblitérant  la  perte  de  substance.  Le  m    ^  i 
tracterait  ainsi  des  adhi'rences  anonnales,  mais  le  rétablissement  di 
pourrait  ensuite  les  Taire  disparaître  &  la  longue.  C'est  li  un  proct^de  |i:. 
radical,  que  l'on  doit  résencr  pour  certains  cas  spéciaux.   Il  est  bt-^  i 
plus  simple  de  maintenir  la  hernie  avec  un  bandage  en  coulil  ou  un  )    ' 
cbien,  auquel  un  pourra  joindre  une  pelotte  si  on  le  jupe  nécessaire.  Ct- 
moycn  suîlira,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  permettre  au  malade  de  \4>;.. 
à  ses  occupations. 


CHAPITRE   II 


FLilES   DBS    NCSCLES.    ~    HTOSITES 


La  pi([Are  des  muscles  est  un  accident  de  peu  d'impt>rtancc.  Sf  l'inatrunctf 
est  d'un  petit  calibre,  les  libres  musculaires  sont  simplement  écartées.  ='itni 
plus  volumineux,  il  y  a  attrilion  d'un  certain  nombre  de  libres  et  souvent  w,-- 
puration  consécutive. 

Les  plaies  par  Instrument  trancliant  atteignent  le  muscle  porpendiculairt- 
ment  ou  parallèlement  à  ses  libres.  La  section  est-cllc  parallèle  à  l'au  di 
muscle,  la  plaie  se  rétiuit  \  une  boutonnière  imp'-rcrptibloi  si  elle  est  pcrp»- 
diculairc,  les  exlrêmilêsdu  muscle  coupé  se  rétracti^nt  dans  sa  ^aine,  laissât 
entre  elles  un  écartement  très  variable.  Lorsque  plusieurs  muscios  sont  wv- 
lionnes  Ils  se  rétractent  ii  deshauleurs  difTérentcs  en  nip|>orl  avec  la  loofiMT 
de  leurs  libres. 

ilécanitme  de  la  réparation.  —  Les  plaies  dont  nous  venons  de  pirl* 
peuvent  se  réunir  par  première  intention;  en  pareille  circonstance.  In  travHl 
cicatriciel  se  fait  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  ambiant,  une  simple  Iiiew 
blancliàtre  i|ui  ne  nuit  en  rien  aux  fonctions  du  muscle  persiste  après  la  cio 
trisallon.  Les  phénomènes  de  la  réparation  sont  loin  d'être  aussi  simplci  Inrt- 
<]u'il  s'agit  de  plaies  contuses  ou  de  plaies  avec  perte  de  substance.  Daiu  i* 
cas,  la  suppuratinn  est  fntate,  de  11  îles  adhérences  4  la  cicatrice  el  consecut»> 
veinent  de  la  gène  dans  les  mouvements  du  ueoibre. 


PLAIES  ItES  UCSCLES.  -  MYOSITES. 
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{  t".  —  Hj'OsiU  traumnttiiue 


AihiiMETB^kie.  —  DioviS  DES  CARRie»rj:.  Éln(te$  fur  la  Myotite,  Th.  do  Pnris,  1851, 
-  Veueai',  MgotHe.  lu  Cas.  det  Hop..  ISôî.  —  Sc«Sf.if.  Vtilité  4ft prêparationt 
merctiriellts  dnnslit  nyoïJlf,  ta  Mouiîfur  dit  UàpUasx,  p.  IT9,  I8&S.  —  FiscHEn. 
De  ta  myotiff,  l'an*,  IS59.  —  TCNCHt,  Veber  einige  penticiUit  Faite  to»  acuttr 
Periostilis  uni  Hvotitii.  ta  Ktinik  muiieil.  ron  der  med.  Ablheit.  rf«  AUffmen.] 
Kranl^tHhaustê  imHanburg,  p.  33,  1862- 1863. —G,  Hxytit.  NoU  tar  let  all^ralionti 
dr^uuucttt,  in  Ga:.  mé4-,  1866,  p.  Oil8  et  Ht.  —  FotiCACLTei  Haveh,  Jfyvsite  m^ 
ptrtf  tmraisuf.  in  Soc.  anat ,  (.  XIV,  p.  506,  I8G8.  —  Tschaiiurv,  Vrber  dit 
EntzMndlichen  t'eramleriingeii  4er  ilasketfasem.  in  S.  Stricktr'ê  Sludien.  Ilcft  I, 
1870.  —  Dëhaikiiiv.  R^génèe.  dn  organe*  et  titsm.  l'an*.  i«"û.  —  IUyem,  MgQsîtt 
si/mpton..  in  Arch.  4« pli]ftiologie,  1870,  1. 111.  —  Wwtn.  Cifalritalùm  d*s  mvtcles 
après  tmr  $eetioK  totu-eutanée.  fo  SocUlé  de  biologie,  C.-R.,  1H70.  —  FiSOiitii,  Plaiet 
àa  inNsc/fi.  in  Pilha  umJ  BilIroU,  Bd.  I,  gi.  13!).  —  Ror,  Ou  p«ii(û  Iraiimnd'jw. 
Th.  de  Pjris,  1873.  —  Rœscleb,  AbCft phl^mongtix  dit  mtucttt.  Th.  de  Paris,  1873, 
•"—  NARitUBT,  RtchercXet  expérimentale»  tur  le  pncetma  inflammatoire  dans  Ut 
mmeht.  Th.  île  >an«y,  1879.  —  Gibhmom'REî.  Th.  de  Lille,  1879.  —  CoHlriHtioa  A 
Fftudi  de  la  myosile,  JUgotite  chrotii^Ht,  iti  Betut  det  tciencss  mdieaiet.  1880. 

Dès  qu'uu  muscle  a  été  secUonni  il  se  fait  une  «Use  sanguine  dans  les 
capillaires  dus  exlr^roilés,  puis  ci)  mdtnc  («inps  une  proliféralion  abondanle 
de  tis^u  conjoncUr,  aux  dép{>ns  du  li.ssti  ronncclif  inU-rrasciculaire  el  de  celui 
i|ui  entre  dan.^  la  nlructure  de  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins.  <  Les  c«llules 
du  tissu  embryonnaire  se  Irouvcnl  non  seulement  &  ta  surface  de  la  plaie  mais 
encore  «ntre  les  faisceaux  primitifs,  a  unt  profondeur  qui  varie  suivant  l'inteii- 
ÙH  de  l'inflammation  et  la  pcriudc  de  ta  maladii;  *  (Coh.\il  et  ilAnncn).  Que 
deTÎendra  par  la  suite  ce  tissu  coi^onctif  ainsi  aiiormalemeul  développé  7  Une 
foule  de  fadeurs  (nature  di>  la  blessure,  milieu, états  dialbésiques  originels  ou 
acquis  de  l'individu)  entrent  alors  en  Jeu,  et,  suivant  le  cas,  rinHammation 
restera  slatiunnairc,  dC-clinera,  ou  pa&sera  à  l'étal  aigu  (suppurallon). 

Lorsque  l'inflammation  reste  fitaliunnaJre,  les  t^-lémenls  cmbryo-plastiques 
ilevienneat  des  centres  générateur;  de  libres  inodulaîres.  Le  lissu  conjonclif 
ainsi  produit  étouffe  les  nbrcs  musculaires,  l'iiillammation  laisse  des  traces 
indéitïbiles  de  son  passage.  Si  l'inriaramation  diminue,  les  éléments  embrj'O- 
plastiques  comprimés  enlre  les  faisceaux  musculaires  sont  frappés  de  dégénë- 
rescence  granulrj.graisseusi?,  ils  se  résorbent  facilenienl.  le  lissu  embryonnaire 
situé  à  la  surface  de  la  seclion  s'oi^anise,  et  la  gui-rison  a  lieu  par  son  inter- 
médiaire. 

Qind  esl,dan!;  ce«  divors  f>)i<-nomt-nes,  le  r6lede  la  flbre  musculaire?  L'acconl 
est  lui»  d'être  fait  purnii  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Les 
uns  (Ge-iorih,  Ollivier)  veulent  que  te  tissu  connectif  soit  seul  en  cause, 
d'antres  (WALDEren,  IIoffxa»»,  Ûatem)  font  jouer  un  rdie  important  aux 
élémenls  propres  du  muscle;  d'autres  entlo  (STiuirss)  prétendeut  que  toutes 
tes  (lanies  constiluautes  prennent  part  au  processus. 

ligotiU  tuppurée.  —  C'est  de  toutes  les  terminaisons  de  l'inflammation  des 


m  MAIABIES  DES  MCSCtrS  tX  PÏS  teMDOltS. 

muscles  la  plus  richcu«L*  ;  k'  muscle  se  r4:|i»nil  sous  Tonne  (rinflllrattuiKliSk^] 
ou  se  L-olIccto  cil  Toycrs  liinilés.  D'a|Mi^s  Coiiml  el  Ranvikh,  11  scrormmilw  I 
il^|>ei)s  iJu  tissu  cellulairv  inlersiitiel  et  non  ilc  la  libre  muscutslrt*  vll<- 

La  myoslle  suppurée  suecêde  souvent  aux  contusions,  plaies  ■ 

luplures  sous-cutanées  do»  niu^clos.  Le  pioiiis,|»Br  exemple,  enl  t' 
séculiTà  la  rnptun-  <1l-  i)UL-l(|ueâ  libres  du  psoa^.  Fréqueinniont  auissi  la  > 
siinienl  pendant  ta  (■onvalescciice  des  lièvres  graves,  cik-  peul  Hrt  ci 
tnaiiffestation  d'un  empoisonnement  général  (inTection  parulviilo,  di<  n^ 
farcin),  d'un  i^lut  eoiislilutionnel  (ahc^s  IVoid). 

jE  j.  '  Mjaaite  aponuaée 


Celte  maladie  c«t  d*ordlnalrc  une  complication  des  lièvres  ^ravos,  des  ib 
lions   scpliques  et  infcclieuses.    Elle   se  montre  au^st    iigirùs    des  r,i    i 
exagérées  et, d'après  VELi'tAii,  <.-llo  serait  souvent  cunsêcutivi-  h  une  imi-r  <- 
bnisque  de  froid,  surtout  cliez  les  si^ets  ihumatisnnts.  Unns  le  cas  de  ion^ 
nagi!  ce  sont  nalurellemenl  les  muscle»  qui  IravaillenI  le  plus  <|ui  sont  y-'  -^ 
de  prélércnce.  11  nVsl  pas  rare,  après  un  exercice  violant  nuquL'l  nn  '•   -  ,- 
lialiilué,  de  ressentir  une  vive  douleur  dans  les  membres.  Otte  cou 
comme  un  l'appelle,  peut  f'ire  le  point  du  iléparl  d'une  iiiyosilc.  A»  [i-itif 
vue  de  l'intensité  la  myosiln  est  3utiatgui>,  aicuë,  surai;;u<>  nu  îiifcrl^i  i 
[u-eniièri'  forme  semble  la  plus  fré^iuente,  la  mynsile  Ruraif>uè  ou  inl 
ue  se  rencontre  guère  que  dans  les  intoxications  iiraves  uu  k  ta  tiuîte  df 
excessives,  lorsque  les  sujets  sont  dans  des  conditions  de  snnté  niaus.i 

MynipMinra.  —  La  myosite,  ilnns  aa  forme  la  plus  lé(;êrt>,  se  ni.iiii:< 
HRC  sensation  de  pesanteur,  d'engourdissement,  par  des  douleurs  v.^.  < 
s'accCDlucnt  &  la  |»resgion.  Cette  sensation  pénible  se  traduit  par  des  s-' 
lies  contractions  filirillaires.  Dans  la  forme  rrancberiienl  ai^iir  In  don! 
vive  est  augmentée  parla  pres.'^iouct  les  mouvements  [irovni]  nés  ou  v<j1mii 
Englobés  par  l'exsudation  inllammatoire,  les  muscles  malades  devirnnenltex 
rijfides,  la  région  tout  •'ritièrc  est  tumétiée.  La  teinte  norninlc  dt-  !;■ 
)>nrall  pa»  altérée  d'ordinaire,  h  peine  si  dans  certains  cas  une  rou|;i 
dOciïle  cette  innamiuatifui.  Instinctivement,  le  malade  prenti  lu  po<)|iion  Uflk 
favorable  pour  obtenir  le  rel'icliement  musculaire. 

rroiMMip.  —  Ui  myoMte  spontanée  se  i^sout  sauvent  dVIIi'-inéfM.^ 
aucun  traitement,  mais  II  n'est  pas  rare,  môme  dans  les  cas  les  plus  heur«<n> 
voii-  persister  dans  les  muscles  qui  ont  été  altcinls  des  noyaux  iiidup*    ;-'  ' 
gênent  pendant  longtemps  les  fonctions,  l/exsudat  inllammatoire  - 
libres  musculaires  tes  unes  aux  autres;  comme  il  rend  les  tendons  iu 
dans  leurs  gaines,  ils  ne  forment  plus  qu'une  ma»se  liumogfrnu  i|ijt 
toute  sa  souplesse.  Ce  produit  inflammatoire  est  susceptible  de  s'nr'^M  i 
libres  charnues  étouffées  Unissent  alors  par  s'alropbirr  et  dt^pftrai>«gi-ir 
moinscompl6tcment,  laiss^inl  à  leur  place  une  simpleeonl>-fibreuse  {\  l  ; 

Tr>ii«Mo«t.  —  tH'S  le  début,  la  région  niatade  doit  Aire  iminobElisty,  •■ 
peut  employer  alorï  avec  avantage  les  émissions  saofiilnes  Idcalee  (sanynwr 


w 


fLAlCS  DES  UCiSCLtS  -  HVOSITES. 

I  scaritlràs).  Si  une  circoiulaiice  quelconiiiio  ciii;><^(!liait  «l'y  avoir  rc- 

aii|>lt<tuci'ait  tm  véskaloire  volant.  Vkli'EAU  vante  lacom]iri.>^âio(i 

[■maie  iiioyon  pri^'eiilifilu  la  supitui-alion.  Contre  In  ilntileur,  les  eataiihsiin's 

les  liivcrs  L'iiiulliL-ritii  sont  ci>rlaiiiL*iiieni  k-s  iiu-illeui'S  |iroc<!ili5s  ;  si  maigre 

la  elle  persistnil  ou  ^laît  trop  violente,  on  R-i-ait  uiil-  injection  île  morphine. 

yusietirfl  eliiriirgienii  ont  coutume  Ae  rr.couvrii'  la  iiarlic  [n!ilii<l4!  il'nne  Torte 

)ucl>i.*  ■l'oni;ui.-iil  nu-iiMiriel,  ^Jiniile  ou  bdlmloné,  altriliunnl  an  mcirtire  une 

lion  Irésaclîvo  dans  la  rt^Holulion  «le  cc«  sortes  d'iiiflammalton.  Ce  moyen,  dit 

ELPEAi',  ne  doit  être  eiR[)1oyi>  qii'apri-«  avoir  pi'L'Vunu  la  supjtui'iitioii  )iar  1c» 

[roc^ilésiiueuou»  avons iiignalé-i  plu^  haut-Lorstiiie  lu  mal  uurii  cl-ijl^.uu  pourra 

!  nouvoau  recourir  h  ta  compression  pour  favoriser  la  rêsoluliou  des  produits 

^Aatnnialoiri^s.  ïlalgré  tou«  tes  i^oins  du  i-hirurgien,  la  suppuration  peut  ?iir- 

lir,  cette  complication  sera  traitée  eoaime  les  abcès  ordinaires. 


|3.  '  Myosit«  ossifiante 

tisKrapki*.  — MjfmHt  otsifiitate.  —  PoniAi,.  >lflafon<>  niAfiVufe.  Paris.  I8fll.  ~ 

RoriNEft'i,  Gnz.  auilkate.  IN31.  i>.  317.  —  Tt*Tr.Us  el  D.\iiaHr.ii.4|,  fin:,  iiic/..  MQ'.K 

WiuivsoN,  l.ondo»  iled.  Gaz..  1810,  i   XXXVIII.  —  DbspiuL*.  TI>.  .rngnig..  ixiui 

miî-fciiVKVE».  XtHsckrifl  f.    ration.  Mfdicin.  l.  XXXIV.    I»67.   —    Haitrnuiw. 

I  Jrcft,  tfHH.  (fc  mriteiinp.  l«no,  I.  11,  p.  M7.  —  Voiksiv*.  in  Pitha  linrf  Oitlrotà, 

\  Bd.  II.  IXIi,  —  Pmi,\SKi.  ici  UhM  ZeiUchr.  pratl.  Hfilknnde.  ii"  l!>.  IX73. 

LaRiyosî(eoMSiriaHt>>(.-sluneniïecltiin  caraclérîK^e  par k'dt^votoppenient d'une 
intello  osseuse  (dus  on  moins  allongée  dans  l'éftaisscur  d'un  rnuscli-.  Celle 
nielle  parallèle  au  ^ranil  axe  du  muscle  présente  en  général  10  à  \i  cenli- 
t'lre.ïd<.'  long,  sur  :t  fi  ô  [-•>nlim61ri>s  de  large.  Les  mouvement*  i\'pélés  el 
idrésseraiiïnt  la  cause  de  la  midadit'.  On  trouve  des  productions  de  ce  gcnr^' 
ns  les  muscler  adducteurs  chez  les  civnliers,  dans  le  muscle  deltoïde  gauche. 
it-on,i-liot  \vs  rantassiiis.  l'iTirt  el  UtLLROTii  en  auraient  rencontra  dans  lo 
rarliiid  antérieur:  ils  lui  reconnaissent  romme  origine  des  exercices  gymnas- 
i|ues  trop  n^tjuenls. 

.l/yoïi/ir  ottifiantf  muUipie.  —  Ce  nom  a  été  donné  par  MCNCiiMKVKit  i  une 

W'Iton  aussi  singulien-  '|ue  rare,  dans  laiinelle  plusieurs  groupes  musculaire!^ 

ni  successivement  ossilliis.  Ues  faits  de  ce  genre  n'ont  été  oljscn'és  <iuc  pai' 

n  nombre  d'anteups  fort  restreint  (AniînNSTHï,  Tksteus  et  Dambressi,  Wil- 

'ki>>on,  Hawkins,  Ki.rin>cnCTz).  Les  causes  de  la  maladie  restent  absolument 

iricûiiiiues,  aussi  s'est-un  empressé  de  Taire  appel  à  une  prédisposition  spéciale 

au  traumatisme,  etc. 

Les  muscles  de  In  nuque  sont  les  premiers  atteints  par  rossillcalion,  puis  l'aT- 
(cclion  s'accroît  leiitemenl,  jiagnatit  peu  .i  peu  les  muscles  du  dos.  Lii  région  doi"- 
le  tout  entière  se  trouve  dans  certaines  circonstances  convertie  en  uu  plastron 
sseuï,  véritable  carapace  <(ui  immobilise  complètement  la  colonne  vertébrale. 
Parfois  les  muscles  du  bassin,  des  cuisses,  les  mnsséters  sont  envahis  iè.  leur 
tour  ;  immobilisés  sur  leur  lit,  les  inalailes  Unissent  par  succomber  fi  la  suite 
des  troubles  que  l'alTcction  fait  naître  dans  l'e-wrcice  des  diverse*  fonctions. 
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■  il.—  MyodiulaaEi.  —  DUstaaU  miuetiUir« 

biMMsniviur.  —  GcBUK.  JoirriiiiJ  de  Ikêrapfuli^He,  It'i,  «I  Arck,  de  méi.,  IIJl 
'    —  8otn>iL'itï>o!«,  Tb.  lie  l'un».  1875.  —  SiaiEHXAN,  Ga:.  mtd.  dt  Stratb,.  XtT*. 

On  éprouve  de  temps  'a  autre  pentlnnt  t.i  conlracUon  liru^uc  «l'un  dihkI<^ 
apn^s  UD  elToTl,  un  Taux  mouvemcnl,  de»  ilouleui-â  oicl-ssî veinent  vires  me 
gène  dans  raccom|)liss«meot  des  roiictions  du  membre.  Ces  souCTmnccïlm 
di^ltncleà  des  douleurs  rhumAloidt'S  ordinaires  uni  été  rangées  par  GL'DLi:ft,ijiii 
le»  a  le  premier  éludiL^es  en  ISÏl.tlans  la  classe  des  douleurs  cynt-sial^iqu»»* 
d«  conlraclioii.  Des  Tails  à  peu  près  analogues,  sun-cnant  brus'iucnieni  inui 
à  la  suite  d'elTorts  conlinufi,  furent  obm.'rvi-s  en  1875  liur  des  ouvriers  lorniuicn 
employés  à  i-liarger  des  wagons  dans  les  travaux  de  déldaietiutnt.  et  n\aii 
dans  la  thèse  de  Boi'RcciCNOK. 

M»K«.  —  Sur   virigt-einq    cas  relatés  par  GcBLER,   quatorze    loi-. 
sMgeaitsurla  inasite  sacro-lombaire;  viennent  ensuite  par  onlre  lU-fm,  i    . 
les  muscles  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  dos  ;  les  meôibres  sont  |<liu 
rarement  atteints,  souvent  alors  un  sèment  limité  est  seul  malade. 

Cmubcs.  nri«iuii>D>«.  r«ih*s^iii«.  —  Contractions  brnstiucs,  f:iux  mov*^ 
m^nl^,  L-lTorls  mal  calculas,  travail  exagéré,  telles  sont  les  causes  de  la  militilit. 
Dans  quelques  cas,  dit  GnDLCli,  le  diastasis  musculaire  se  inontn-  '---<-     - 
coordination  volontaire  ou  aulomalique  n'est  pas  sufTlaammenl  r.  _ 
on  le  voit  apparaître  brusquement  après  une  quiiile  de  loux.  Un  cer(a< 

de  torpeur  du  système  vaso-moteur  i>cul  produire  le  nif  me  résultai.  C>>1  - 

cause  qu'il  faudrait  rapporter  la  fréquence  des  crampes  ijuj  subitement  *r 
inuiitrenl  dans  les  molk'ls  des  malades,  au  moment  où  le  tiiutîn,  oncor*  i 
muilié  endormis,  ils  posent  le  pied  i  terre.  Les  sujets  atteints  de  rhumaliuiM 
musculaire  clironii[ue  seraient  particuli Jurement  prédisposés  à  ca*  pli^ïn*- 
mènes.  Est-ce  \h  une  simple  eoiitriicture,  y  a-t-il  niplure  miiscul.iirf' ' 
un  mouvement  bruitiue  il  pL>ul  se  l'aire  que  quelques  libres  rnuïculairc- 
déchifées,  mais  lorsque  la  région  dorsale  d'un  promeneur  nouclinlanl  i^l  \b* 
i  coup  envahie,  ainsi  que  le  rapporte  GvDLsn,  il  est  dillîcilc  d'admelln;  Tcib* 
lencc  d'une  rupture  musculaire. 

Il7iup<«n«a.  —  Le  début  de  cette  alTectîon  est  instantané.  Duulour  vivf, 
assez  aiguë  dans  certains  cas  pour  déterminer  une  syncope,  tel  est  le  principil 
symptôme;  cette  douleur  est  persistante,  de  plus  les  moindres  niouvomenU 
en  augmentent  l'intensité.  Une  pression  mémo  vigoureuse  dans  la  région  toir 
lade  n'ami^ne  aucun  paroxysme;  il  n'y  a  pas  d'ecchymose,  parfois  cepunilant 
un  peu  de  gonriement  et  d'œdémc. 

TrBiivniVBi.  —  Repos,  friction»,  révul-iifs,  applicalicins  narroli(|ues.  baÏDf. 
massiige  ont  élê  succesi^ivcmeul  employés.  D'après  Gijulcii,  l'éleclricilé  Si-iiJ* 
dminerait  de  bons  iV-sultals  et  aurait  une  action  immédiate  cl  certaine.  Il  UaA 
de  jiréférence  employer  l'evlra^courant.  Ou  commencera  par  un  co-  ■    *> 

ou  moyen  dont  un  augmentera  progressivement  rinlen»ité.  La  ...  ti 
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ance  doit  élre  de  tO  h  15  minutes.  Sur  vingt-si^cas,  GuDLcn  a.  obtenu  vingt- 
succès.  SiLnEnH.\H,  1  Strasbourg,  a  aussi  enregistré  deux  résultais  Estisrai- 
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g  1".  —  Tumeun  solides  des  muacLea 

■•Crapki*.  —  LeDEivT,  Bull,  ite  la  Sac.  anal..  IHII.  irt  Àmit.  palh.,  I.  Il,  p.  G06. 
F — Broc*.  Bull,  de  la  Sac.  anat..  18.10.  —  Vidai-  Ihid.,  IS53.  —  Cii hssaigsac.  Soc. 

He  ehir..  1855.  —  -Uam.  Union  timlicaU.  ISfil.  —  PAnuENTiED.  Ifcirf,  —  Vignes. 

Timeurt  tanCi^rtKtti  des  miuctf*.  Th.  Un  l'nrix,  \HSi.  —  Tiewan,  II»  Tumoun  ûf 

Volunlarv  SIhkUi,  in  Hrilùh  a.  Vortign  Med.  Chir.  Retim.,  i.  XXXII,  1«63.  — 
I  OtspitCS  Tnwimr*  Jfj  mutdes  (Th.  d'ngrég.).  Pnris.  IS66,  —  TArum-t  Ijjr.xiiAnBT 
'  iIlar»:»:.  Ti>manr  in  Mmclef.  in  U-Ames  Susl.  of  Siir^ery.  i'  cdit.,  t.  III,  IBTll,  — 

PHka  and  Billroth,  B>1.  II.  Ift'â.  ~  Sokolow,  Reriit  dot  tcieacei  mrdifales.  18Ï3. 

—  Ciuitvor,  ÊtMde  cliniii"e  «ir  Ut  èpanchemtntt  taiigNiut  du  ftli  du  eaudt,  iii 

Hnueikekir..  1. 1".  1881,  p.  705. 


Les  tumeurs  des  muscles  sont  des  atTections  assci  Tréqucntes;  nous  allons 
^r^scnter  ici  l'iiisloire  clinique  des   vnrii^tûs  les  plus  connues  cl  les  plus 

ifiortantes. 

t'  ■étoMomo.  —  Celte  rorme  de  tumeurs,  signalée  par  Velpe.iv,  Trélat, 
hncnow,  décrite  par  Oespiiès.  »  éii  l'objet  d'un  mémoire  intéresisant  de 

«ilkllVOT. 

Souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  les  déchirures  complètes  ou 
incomplètes  des  muscles  fi'.iccom pagne nt  d'un  épanctiement  sanguin  assci 
considi^rable.  Cet  t^pancliement  se  résorbe  en  génér.il  facilemcnl;  on  ne  s'en 
occupe  pas.  Plus  lard,  le  malade  s'apcrcoït  tout  à  coup  qu'il  porte  une  gros- 
seur dans  la  rt^gion  autrcrois  contusc;  à  l'exumen  on  se  trouve  en  présence 
■l'une  rnasie  dont  le  valume  oscille  entre  celui  d'une  noisette  cl  d'une  noix  ; 
elle  est  dure,  bosselée  et  présente  une  consistance  caractéristique  ;  on  croirait 
avoir  sous  le-i  doij;(s  une  production  cartilagineii.te  ou  osseuse.  C'est  un  acci- 
dent qu'il  n'e.sl  pas  rare  de  renconlrer  au  pli  du  coude  sprH  les  luxations.  La 
tumeur  est  située  d'ordinaire  dans  l'épaisseur  du  brachial  antérieur.  Cepon- 
^lanl  l'un  de  nous  l'a  observée  dans  le  triceps  brachial.  Pendant  les  premiers 
moiâ  elle  diminue  lentement.  subi.>(i;anl  un  retrait  insignillant,  puis  enlin  elle 
reste  slalionnaire.  Un  de  nos  camarades  porte  depuis  dix  ans  une  tumeur  de 
ce  genre,  et  depuis  cette  époque  elle  n'a  pas  cliangé. 

Les  commémoralifs  mettront  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  tumeur,  puis 
l'exploration  minutieuMi  de  la  région  fer»  reconnaître  l'intégrité  dos  diverses 
apopbyses  osseuses;  pur  csclusiuu  un  pourra  acquérir  une  certitude  presque 
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complète.  Ln  nliinirgicn  m-  doit  intcrventr  i)ue  si  l'alTeclion  est  gfinanlc.  Hièt 
lors  \c  s«ul  Irailement  ralioiinel  <!âl  l'iiblstlon. 

3'  AuRiAm».  T•■■■•(^■^l•  rroMiiM.  —  Cl'S  sortos  ilo  tuni(>urs  ni*  snni  r  " 
rares  ;  au:^  neut  vat  rap[iDrl^s  pnr  Despr^^  dans  sa  llu>sc,  i)  serait  I-ii  i 
joindre  qucliiues  autre»;,  épars  çl  i>t  )â  dans  ta  srienre.  Elles  ont  •  " 
conlréfB  dans  divers  muifctes  :  1*  Demi -mcmlini non v  (Tirwa:*,   Liston,  CaM 
DELL  Moite (X);  i"  Grand  dorsal  (LccROS,  Clark)  ;  ^  Long  5U|fînat(^ur  iTItifl 
ijtAv);  i*  Ilon<l  tM'onali>ur(NÉLUOK,TiLUrx),  triceps (^(licrter),  biccp»^  ' 
inmi). 

La  structure  dt  l-«»  tumeur»  rappelle  celle  ile.s  corps  caverneux  de  l'urtltL 
Le  diagnostic  a  i*l<î  rarement  t'iabli  avant  rinierv-cntloii  rlilriirgicale  itunlk 
r^iiullat  a  toujours  été  l>oii. 

3' l.i|»inrii.  —  V.e  sonl  des  tumeurs  peu  communes;  on  8  sif^nal^  un  rrrtM 
nombre  de  li[H>mes  inlermusculaires  (UrciKii,  Rolux  ,  BonssoN).  ituafil  as 
lilionicit  développi'8  véritablemeiil  dans  (es  muscles,  nous  rrcn  contre- - 
ijuedcux  cas  incontestables,  l'un  à(i  à   Volkhaxn,  l'autre  iir^sonlé  jd    ' 
BELT  à  la  Société  de  ebiruriiîeen  187r>,  Dans  cas  deux  circonstances  il  ^  i, 
d'un  lipome  du  couturier:  il  Taut  Taire  une  exception  pour  les  li|ioni< 
langue,  relativement  rri^qiieiil.*. 

4*Tain««ra    fmnrfrmmrm.    —  Le  caUCer  peut  Se  dl^VelOppCr   pninrt 

dans  le  tissu  musculairL-,  ou  bien  les  muscles  sont  envahis  par   la  th  i  i 
qui  a  débuté  dans  un  avgane  voisin. 

Le  cancer  primitirt'^it  t>'llempntrare,iiue  son  eKÎstent-e  sembla  |u 
thé1ii]tie.  Nombreuses  an  coiHrairo  sont  tes  ubservaliou$  de  iIp^i     . 
secondaire.  Comment  se  propage  le  mal?  Deux  opinions  sont  en  pré^entr. 
D'aprt-s  CoiiML  et  [iAKviKH,  opinion  admise  par  Rimifleiscu,  a    1l>  fIt'-\  '■ 
ment  de  la  niasse  morbide  se  fait  toujours  aux  dépen»  du  tissu  CTnlir\<   < 
formé  au  préalable  dans  le»  espaces  intorra^ciculnlrcs  ».  Les  muscles  »rrMt 
donc  entièi-emenl  pat^siCs.  Wi^Btii,  Poh^tl-k.  Waldëveii  sont  rl'un  avi^    ': 
tnilemcnt  opposé  et,  d'après  eux,  la  cellule  musculaire  clle-mi^mL'   \.i    . 
part  au  processus. 

5'  ««rcBiMc.  —  Le  sarcome  des  muscles  est  assez  rommun:  d'après  Cou» 
et  RiNViEii,  il  serait  toujours cons^,culir.  Vni,K)iA\!i  admi^t  au  contraire  iiuMl  pftf 
être  priinJtir.  Dans  ce  CJis.itdL-buterattAruiiiondu  tendon  et  du  la  nbrcmu^o 
laire.  Le  libro-'^arcume  ai  la  l'orme  qui  :i  été  le  plus  souvent  ubsuri-ôf.  Le  lllir»- 
sorcomc  cl  répitbéliomc,  assez  rréi]uerits,  sont  habituellement  consécuitr>. 

{S.  —  Krat«i  hjrdatiqiieii  do«  mtwdcB 

[■iMioHrarbh-.  ~  HERALD,  Gti:.  Jet  Hop..  1167,  f.  t7S.  —  CtILUUx.   Ibié,.  ^m, 
'     |>.3<k}.  -  IhiiLUHD.  Tb.  lie  fari»,  IW)1».  t.  X,  a*  âlti.  - Cai'rtiiuutB.  C<i;.  Jn  a*f.. 

Wa,  |i.  ô&i.  et  Suit,  de  Ut  Soc-  de  citir,,  W3.  —  Vuisr.uiL.    Soci-'lé   4*  eà*- 

rurffie.  1873. 

Les  kystes  tiydatiques  îles  muscles  ne  sont  pas  très  rares.  D'apri^s  Le  Desh 
on  les  rencontre  de  prérOrencc  dans  le  bice|(S  (i|uatre  cas),  le  ilollorflo  (4eai 
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tmf  ).  le  grand  pectoral  (deux  cas)  puU,  de  letni>s  ù  autre,  dans  li>  triceps  bra- 
rlii.il  i>I  la  masse  sacro-loinbairo. 

Anatewicr  patiioioKi^a*.  —  La  siructun-  de  CCS  tumeufâ  csl  In  même  (|ue 
celle  du»  ky^U'>  obàcrvë»  dans  les  uulres  régions.  Une  Ciipsule  DlireiDic  ti^ 
vasculairv  produite  par  le  refoulement  des  tissus  leur  forme  une  |ircniière 
(laroi.  Dans  i-clle  poclio  est  cumpriîie  la  membrane  liydaliile  pro|iri.'nient 
dite.  Sur  »a  paroi  interne  se  voîenl  des  liyilalîdes,  et  son  contenu  est  un 
liquide  clair,  limpide  comme  de  l'eau  de  roctie,  uu  au  contraire  une  rolteciion 
IoucIk-  i-t  purilurme. 

**yM|>tA»c«.  —  Le  début  dL'  l'ulluclion  échappe  toujours  au  malade;  dans  la 
majorité  des  cas  une  circonstance  rorluitc  lui  on  r£viïlfi  l'eslstencc.  La  tumeur 
croit  avec-  beaucoup  de  lenteur;  son  voIuitil-,  variable,  peut  atteindre  celui  du 
point;.  Le  relief  t|u'elle  forme  esl  plus  ou  muins  appriiciablc,  suivant  i|n*e|le  se 
éléveUippe  duns  un  muscle  superficiel  ou  profond.  L;i  maladie  parait  le  plus 
souvent  indolente:  lorsqu'on  observi:  des  douleurs,  elles  sont  dues  fi  la  coiti* 
fjreïsion  des  filets  nerveux  voisins  par  la  niiisïe  morbide.  Il  existe  assex  onli- 
aaircmenl  df.  Ia):<>ne  dans  les  mouvemenlu.  La  suifsce  du  kyste,  d'habitude 
unie,  est  dans  certains  «is  bilobce  ou  mCroe  trilobée.  La  peau  ne  subit  aucune 
altération  à  son  niveau.  Il  esl  raro  de  percevoir  de  la  (luclualion,  la  (Milpation 
donne  [ihilfU  une  «eti^iiliun  di-  rénilence.  Le  frémissement  liv>l.ilinue  perçu 
deux  fois  tJi>nt;iiT,  .NtLAiosi  est  un  signe  trop  inconslanl  pour  (ju'on  puisse  lui 
accorder  queli)uc  valeur. 

ttlnKn»ilr.  ~-  Il  faut  procéder  par  exclusion,  examiner  avec  soin  l'état 
gcnéral  ilu  malade,  s'informer  de  l'oricini!  et  des  détmts  du  mal.  Les  alii'ës 
Troids,  les  lipomes,  par  leur  fonue  et  leurs  caractères,  peuvent  souvent  inUuii-e 
cil  erreur;  la  ponction  explorulrice  sufUra  :'i  lever  tous  les  doutes. 

TrKiirMcai.  —  La  ponction  ou  l'incision  avec  injection  iodée,  l'ablation  du 
kyste  ont  donné  de  bons  résultats, 

g  3.  —  AlTfloUaiu  ajphilitiqaei  dM  mosole* 

iiihiincr-iiiiir.  —  UotiSSOK,  Citz.  mtd.  dt  Paru,  ix|(!,  p,  T,\i.  hi'X  nH3.  et  5111.  et 

TitltHl  à  la  chirurgie,  t.  I".  tHM.  —  Neluon.  On;,  rfdl  IIAp..  I«Ô8  cl  IKGI ,  —  Dr- 

nvn.  BM.ûtta  Soc.  anal..  IHST}.  p.  Vy.l.—  .\or».  Arck.  gin.  4t  méd..  4*  sériu. 

I.  XXIV.  1X50.  -  SttiNKï  (Junc*).  Tramacl.  of  the  Path.  ^V.l■/WJ,  l.uiulnn.  I.  VII. 

ji.  :tin,  —  McHcm^soN.   fbii!..  t.  \l\.  p,  ar.t.  —  VtnrrKin.  Falb.  Jet  Inmêur».  1.  II. 

p.  130.  —  I.JkNCKHCA'JX.  Trailf  4t  lu  tifpliilit,  IK73,  —  roL'ii\n:u.  Leçon*  lur  la  tt/pk. 

thr:  ta  («mmt.  —HktlMhi'.  .Ihr.  dederm..  1HT5-IKT0, 1.  VII,  p.  ttTUci  i,  VIII. 
TItÈKvde  faris.  ~  1858,  St-Aiuiomani),  Tiiévbmit.  ~  li^fi.  txduLU.  —  IN75,  ilOLSicet 

—  I«76,  TmissEi. 


Les  muscles  peuvent  être  atieinlf  pnr  la  sypbilis,  aux  diverses  |)ério<Ic(  de 
la  maladie.  Les  lésions  profondes  (ROmnie*)  ont  loul  il'abord  attiré  l'alionlion. 
Tkkoijosiks  les  a  sign-iléc»  dès  IT5:t,  puis  vinrent  les  mémoires  d'Asmiit: 
I  I7"î),  I'etit-II*iiei.  (ISH),  LioNr*!',  cl  les  Iravauv  de  Borisso:i,  Vtncnow  et 
^'oTTA.  Les  alTectionsplus  superficielles,  myogalgies,  contractures,  sont  con- 


^n  MALADIES  neK    U1TSCLE8  KT  DES  TKKDOKS.  1 

BU«s  depuis  pou  d'années  seuleiuenl;  ell«9  onl  été  éludiées  et  décriUttvl 
FontacR  et  Mauriac,  aux  loçons  dcsqueU  nous  Tcrong  i)c  notiibreut  ttmpnnu 
DivUloH.  —  Haiiiim:  (livî»L-  en  (juatre  groupes  les  allé  rat  ioii!>  mofWfl 
pruiluiio»  sur  le»  musclos  pur  lu  syphilis  :  1*  iDyosaI|i;îe  el  alTaiUlisuniH 
2*  coniraulurc,  3*  myo^ile,  4*  gommes.  L'existence  des  lésions  Uu  premien 
(lu  (leuxi^mi:  groupL-  ii'iriiplîi]ue  pas  R^ceïsairem<>(it  rapparilioit  iiltL-ri(fl 
il'autreà  lésions;  de  nii^Kii;  la  inyoslteella  gomiin^  peuv^iu  su  nioiilrer  ul 
des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  de  maniresltltons  anlùrieures. 

I.  Mj/ostilgiefaffaibliitemeHt,amaigriitemeHl,  tremblement. —  Le  ■•■• 
musculaire  est  souvent  le  premier  à  ressentir  l'influence  de  t'rnipoisouh.  .. 

I  ej-phililique;  de  là  la  rapidité  d'appAritîon  dcsphénomi-ncs  qui  nous  occu^ttl 
*  Les  muscles  les  plus  Tréquemmcnt  aileinU,  dit  Foi'KKlb'li,  sont,  par  ordre* 
Tréquence,  ceux  do  la  cuisse,  des  jamiies,  dcrc|>aule,  deravanl-hras,  dufMltl 
des  lombes.  Le  symptAme  principal,  d'après  PocHMen,  consiste  en  une  fkihlcM» 
musculaire  avec  sensation  de  lassitude  tellement  accusée  que   lo  maladr  àtt 
plus  capable  même  de  l'elTort  le  plus  lé^er.  Celte  Taildcssc  s'ftccompsp)''-  ifiA 
qucfois  de  douleur  doni  rinieni^ilé  au);menic  pendant  la  nuit.  Il  n'est  i 
de  voir  survenir  très  rapidement  un  amaigrissement  notable  du  système  .i.li.. 
laire.  A  ces  pliénomènes  s'ajoute  parfois  un  Irenildement  c«ract<ïristique  te 
distinct  decidui  que  l'on  observe  &  la  période  tertiaire  (Foirmi  an);  ce  IranMe- 
ruent  proc<-de  par  iccis,  survient  à  la  suite  d'une  émotion,  d'un    clian^-imn: 
d'attitude  ou  mCnie  spontantïinenl:  après  avoir  persista   pendant    •; 
jours,  il  di^paratt.  La  maladie  a  tantôt  une  durée  très  courte,  tanl^it  iiii  ■-' 
continue  pendant  des  semaine.'^  et  de.'^  mois. 

II.  Contracture.  —Longtemps  ronronduc  avec  les  rétractions  inuscuUim 
consécutives  sus  {lommes,  la  contracture  a  été  bien  étudiée,  dès  ItlôO,  |ar 
KotTAiet  dans  ces  dernières  années  par  MAuntAC. 

D'après  cet  auteur.  lu  ciintradure  serait  un  accident  du  la  période  »(••■ 
daire,  c'est  en  ell'et  vers  le  dixième  mois  qu'il  a  eu  loccasion  de  l'obsemr'. 
elle  peut  se  montrer  sur  un  muscle  quelconque,  cependant  elle  a  uu  ànp 
spécial,  une  pri-diiectiun  particulière  pour  le  biceps  brachial. 

Èu«i«cic.  —  Les  causes  occasionnelles  de  la  contracture  nous  sont  roeer» 
inconnues.  Le  mcimenl  d'apiiarition  des  contractures  n'a  aucune  relation  avecli 
gravité  de  la  maladie  cnnsliluti<mnelle,  non  plus  qu'avec  sa  forme.  Dus  ubscfn 
lions  recueillie*,  tout  ce  que  l'on  pfut  concluiv  cVrsl  que  les  Hévliissflurs  »o«l 
plus  jtouvent  atteints  que  les  extenseurs,  lo  biceps  gauche  plus  fré^iuenutto* 
que  le  droit. 

C*rmttèrvM  et  nympiamti-m.  — Lcs  débutsde  lu  maladie  sont  des  plus  vnpw. 
ils  consistent  en  une  simple  gène  des  mouvements  dont  l'amplitude  diininui' 
progressivement  jusqu'à  l'abolition  complète  (ankylose  musculaire  «le  Uki- 
ntAC).  Les  articulations  sont  intactes  ainsi  que  labotirscséreusc  sous-6iripila}f. 
dans  laquelle  certains  auteurs  ont  voulu  localiser  cette  alTcctioii.  Lu  ic-ndoo  du 
biceps,  siège  ordinaire  Au  mal,  est  dur,  rigide,  saillant;  aucune  adbr-r-^"  ■ 
la  peau,  pas  d'emplteinenl  pèripliérique,  le  muscle  présente  une  fornii  _ 
laire  par  suite  de  laquelle  on  pourrait  le  croire  viotommenl  ronirui  li 
n'en  est  rie»,  la  palpation  Tait  reconnaître  que  ses  libres  suntuiollcsel  11xi',l^-. 
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Uk  pression,  Il>s  mouvciiH>nU  communiqués  <Iéterniini-nt  sur  les  parties  lalé- 
Balcii  <lu  lentton  une  iloiilciir  «les  plus  vtoienles,  principalement  du  cAlé  evterne. 
Be  muscle  reste  indolent. 

■  M«ffnMil«e<  proni»Mit?. —  Ledla^nuslicilu iaconlracturcCKtliabiluellemenl 
Hkcile;  seule,  la  syphilis  donne  lieuà  une  $euit)liiblo  alTuctiun.  I.a  locnlisnliun 
Bxclusive  et  prédominanli?  au  biceps  ne  peut  laisser  aui'un  tloiile  (Mairiac). 
Ka  marclic  de  la  maladie  parait  lente.  Notta  nK  un  cas  ilans  lequel  L-lle  a 
Hun^  quatre  ans.  Le  pronostic  ne  présente  aucune  gravité;  malgr<^  sa  durée 
Bette  anw-tiuri  n'allùre  ni  lu  structure  du  inusclc,  ni  ccllc  du  tendon,  elle  n'an> 
Monc<^  pas  davantage  une  syphilis  maligne. 

B  Traiionirni.  —  Le  traitement  mixte,  en  prenant  soin  de  forcer  un  peu  la 
Bose  d'iuilnn-,  a  toujours  donné  à  MAtmiAC  d'excellents  résultats. 
B  Wl.Uyosite.  —  Laniyusilc,  accideiil  d'une  période  plus  avancée  de  la  syptiilU 
Btériode  intermédiaire),  apparaît  ajirOs  les  troubles  précédents,  rarement  avec 
Hlx.  Elle  se  caractérise  par  un  élat  inHammalnire  subaigu  du  muscle  accom- 
Blgoé  de  tuméfaction  difTuse,  répartie  dans  toult^  sa  niasse,  sanîi  aucune  len- 
Bknce  il  la  suppuration.  Le  muscle  f  ui-méine  parait  d'ordinaire  dur.  élastique, 
BpDéllé;  il  sou  niveau  le  tissu  cellulairu  esl  généralement  inllltré.  Il  n'y  a  pas 
Kl  presque  pas  d'élévation  de  tenipéralurc,  la  douleur  est  de  peu  d'intensité. 
Bdus  l'influence  <lu  traitement  mixte,  celle  alTection  marche  très  rapitli^nenl 
nn  la  nïitulutiou  ;  lorsiiu'elle  persiste  longtem|>s,  elle  entraîne  des  altérations 
Brofondcs  de  la  libre  musculaire  et  une  Infirmité  incurable. 
B  IV.  .l/jro/Mi/JliiV«  ffommetites.—  Nornialenient,  dans  le  tissu  cellulaire  comme 
Bllltiurï,  les  gommes  sont  un  accident  de  la  période  tertiaire,  mais,  comme  le 
Bit  reman|uer  i  juste  litre  MArniAc,  lu  syphilis  est  loin  d'obéir  servilement 
aUK  lois  que  l'on  ■  essayé  d'établir:  aussi  voit-un  de  temps  k  autre  des  gommes 
musculaires  précoces.  D'apn'-s  Vmciiow,  les  gommes  se  développeraient  sur- 
tout dans  les  muscles  longs  et  envahiraienl  de  préférence  les  extrémités  par 
lesquelles  ils  s'insèrent  aux  os;  on  les  rencontre  fréquemment  dans  lestern»- 
mastuidicn.  La  gomme  des  muscles  se  révèle  par  dos  douleurs  assez  vive.»,, 
puis  bicntàl  apparaît  une  dureté  dilTuse,  homogène,  profonde,  faisant  corps 
avec  l'organe.  Celle-ci  s'accroît  insensiblement  et  Unit  par  constituer  une  pro- 
duction de  TOlunie  variable,  mais  nettement  circonscrite.  Très  dure  au  début, 
cette  masse  abandonnée  à  oUo-mémcse  ramollit  peu  ii  peu  et  devient  nucluante. 
La  peau  a  son  niveau  prend  une  teinte  violacée,  puis  devient  rouge,  s'nlcére, 
se  détruit  en  plusieurs  points,  laissant  échapper  un  iclior  (liant  et  gommeux 
analogue  à  du  pus.  Ce  noynn.  dans  quelques  cas,  devient  le  centre  d'un  foyer 
innammatoire  qui  détermine  ime  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Les 
clioH-!t  se  passent  dillérenimi^nl  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable. 
On  voit  alors  la  gommp  disparaître  avec  rapidité. 

Le  diagnostic  ne  présente  pus  en  général  de  dîfllcultés,  il  fautse  délier  uepen- 
ilant  des  gommes  de  la  langue,  elles  ont  souvent  induit  en  erreur  des  obser- 
vateurs très  expérimentés.  L'iodurc  de  potassium  est  le  seul  médicament  con- 
venable. 
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1 1*.  —  plitle«  d«B  Modoiu 

■ii»iH»Krapbi'>  —  l'I'iirs  det  Irttiloni.  —  nocvisii,  C'tatrimlio»  iIcs  fonrfon.* .  < 
lie  lAcadfmir  de  mtdeeiiif.  IS.l"-lî<38. 1.  VII,  p.  TOO.  —  }frmoire  «wr  la 
trndiiH  iTArliille,  in  IM.,  IKIK.  I.  Vtl,  ji.  HO.  —  Df*  riritabltscantctrrt*  'J    , 
tOut-CHlantci.  iu  Artk.  g*H-  île  mr4t.cine.   \»tA,  i.  Il,  p.  51.  -^  Jloxiiirni      t 
iVf'H.  de  mutteiHf,  IHSÏ,  In  Ptair  et  tuinre  des  tendoM.  4*  s/rie.  t.  XIV.  )i   v 
W.  Aluit*,  Oh  the  Uepanl.  Procefs,  In  Anujih-  Tefidotu.  <•«■..    ^^ntlxn.   lw«i 
hiu^iVtK  ri  llr.H.iiiui''tv,  llrparaiioH  det  tendoiu  dans  l*t  Unotilis  somt-cHi-initt mm 
finflufnc':  de  l'nir.  in  .4rc:A.  gra.  df  mèd.,  tXdj,  I.  II.  |i.  liTij.  —  J.  Guiimin.  BuUiUm  \ 
dt  t'Acailrmie  de  mtdriiite.  IKliG-IMâT.  —  HUfM/iittu\  Piofesâiu  de  la  ciciijrialia  1 
dttUndont,  iu  Gvz.  hebd.,  <K68,  ji.  itii.  ~  Fcltz.  Tti.  ilcSlraïliatirK,  3*  Bénf.o'A  i 
|8i3j.  —  lli:M.iiijj|.-Ay.  Ai'jp-n^riiiioii  if»  ortjawt  et  littus,  cliapiires   x  cl  \t,  ISÎL- 
iiit^i-.u:  S..  Srclion  aeadenteUe  du  tendon  du  Irietps  crmutl,  iii  t.atictl,  %.  11.  VCK 
1».  8<BI. 

Sutart  d»  tiindons.       TKnniKR,  Soefitf  df  ehîFurgie.   ll*7Ô.  —  Annamuu. 
Lmicrt.  IHn.SerlioH  Imnm'ilt'ii' J»  Undou  d'.lchilU.  talm-f.  — ^Cii.  [ft 
Pkitadtiphia  Sied.  Timts,  noUI  titTti.  —  lionHAN.s,  5iii«iiY  de»  tendant  itr  Im  < 
iii  Ccrmp.  Blatl.  Schwei:.  Aente.  i«ï9.  —Hnn^de  chirnrgie,  \mn.  p,  IM  -'' 
RvuHKii.  Herue  mèdtcale  de  t'Eit.  I.  XIV.  IKt».  p.  MO.—  ScmhAitrz.  Art.  Tl« 
•lu  Diet.  Jr  HtrJ,  et  ehir.  prnU.  IWQ. 

TliùsMiic  i'.iris.   -  I8:il.  Ai:iiEii.  ^  lâiiâ,  BotUEB.  —  IKÏ3.  lUanA^TB.  — 1875,  Rocitvi.  | 
—  1877,  Korj]\stl''il'li<>S''-'- 


A.  Haies  par  iusti  iiinrHUpûiuanls.  —  Les  plaiesiles  tcnilaiis  |>3i-  •  < 
il'iiislrumenU  n'nnl  aucune  (çravik-.  Elleâ  congislenl  en  un  aiiniik*  ùav- 
ttesllltrcsdu  leiidon,  SDiis  aucun  deiiré  tl'allrilion.  La  iluuleur  est  U. 
■(■«ion  ^'iiéril  ironlînuirv  <ijiist.'uni[ilii'atîuris. 

b.  Plaies  ftar  inttinmenls  Irancbants.  —Beaucoup  plus  Tréquentes  iiopI» 
|)rf cOdenles,  \e%  plaies  par  Instrumi^nli  traiirhanU  inli^rc8»ent  <-'oinniiiiii>in(*i 
Ii-s  Itiiilnns  i|u  poigticl  el  di'  la  main.  Pai^ih  Tails  iiV'Iait^nt    [>.m  r;ii  > 
rariiit'o  li>r»i]iie  k-  ilui.-!  au  sabiT  t-tail  <;ii  vi^uctir.  Dans  lu  po|itit:ilîiiti       i 
xans  {larlcr  ttoi  divers  inMruiiieiil»  iranclianis  qui  peuvent  élre  cmplayiisdim 
leiii  rises  ou  dans  un  luil  criminel,  cet)  lésion!^  r^»u1lenl  siinvcnl  d'un  ^i<     ' 
sun'Onu  pcndaiil  le  travail  ou  d'une  «liulc  «ur  un  curp»  Irancliant  tim. 
(verr«,  Icssons  île  bouteille). 

ii7Nipi4(ne*.  Dir««tun. — <>!.'«  plales  soni  iiaralli'Ie»,  olilîi|up8  nupcriuv* 
diculaireiî  à  l'axe  du  u-ndoii.  Parallides  A  l'axe  ilu  U'Uilon  l'I  sang  |M>rte  di'  «ul-- 
slancG  i>lk<i  onl  peu  •rimptulaiire,  k-  muscle  en  se  coulraclanl  |>ar  acUoa 
réfleite  lend  *  rapprocher  les  parties  divisées. 

Les  sections  obliijueset  perpendiculaires  peuvent  être  con)plèle.s  od  inc»i*- 
pli'li's,  av<-r  (IU  sans  perle  de  ïubî^lance.  Lorsque  la  section  esl  iiicotniit'  ' 
b«  lait  imuiéiliateuieiit  un  écarteineitt  des  deui  bouts  ilu  tendon;  ecl  i    <  ' 
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Hont  Vit  variable  :  1"  suivant  quu  k  li'nJon  pnss^<l&  une  gaine  synoviale  ou 
Bn)|>lcinciil  UDc  gaine  cellulaire;  i*  suivant  la  longueur  «les  lltires  ilu  muscle 
Borrespoiidanl.  TanlAt,  comme  dan;:  k  cas  de  »i>rlion  ilu  li;ridoii  rolulit^n,  la 
KIraction  est  Taitile;  tanidl  au  conirairc,  lorsque  la  k'^ion  sii-^'c  par  exemple  sur 
fcs  Icntloiis  (lu  poifçRet,  plusieurs  ccnlimèlres  «éparenl  les  extrëmités  divisées. 
lior$<)ui.-  la  seL-liori  est  incoiiiplèli-,  rL'carlenicnl  des  fibres  beaucoui)  moins 
BpnsidéiMlile  ilclermine  sur  le  tetulun  une  sorte  de  perte  de  stibslanco  angu- 
Hjre.  La  section  complète  d'un  tendon  entraîne  l'aholition  <les  mou vcmentu dont 
H  l'Iatl  l'aèrent  de  transmission,  la  section  incomplète  occasionne  une  gène 
Mriatile. Ëcaitemeiit  «le;^  bout»  sectionnés,  itniiuissance  rorictionnelle,  tels  sont 
Bs  deux  syinpiâmes  principaux  de  la  section  des  tendons,  la  douleur  est  peu 
Bbnsi  il  «arable,  l'èpancbement  sanguin  pre^ique  nul. 

H  11  faut  savoir  (|ue  ces  sections  roiistilueiit  un  accident  ilcs'plus  sérieux  et 
Boni  ta  gu<-rison  exigera  un  temps  loujourx  Ir^s  long.  Eo  outre  il  persiste  M- 
Bucniment  une  gène  considérable  dans  les  mouvements  du  membre. 
■-  rbénsmrneia  éf  I»  r«ynrallon  dm  Ir-néoa».  —  Plusieurs  tlléorieS  Ollt   élé 
Bnisef^  pourexplicjuer  re  méranisme. 

I  1' /t('/>nriifioN  par  oiganisatioN  du  lang  extraeatf.  —  L'origine  (le  celte 
Kéorie  remonte  à  llvyreii.  Cet  auteur,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  coiisidériil 
H  sang  comme  un  liquide  capable  de  s'orf;aniser:  c'était  lui  qui  scnail  aux 
Bversphénomèiiesde  la  réparalinn.  Ammon  (Im:)7)  e[  TBiKnrEi.»i:iu  l}iÔd)adntel- 
Bnt  cette  manière  de  voir;  ce  dernier,  s'appuyant  sur  des  recherches  liislolo- 
Mques,  avance  :  1*  que  la  partii'  lir|itide  du  t^:ing  joue  le  r^dc  il'un  Masl^me  au 
«in  duquel  se  développent  (les  cellules  einbryoplafitiques  ;  j°  que  la  partie 
■olîde  s'organise  el  devienl  substance  inlprcellulaire.  C'est  \k  une  tentative 
Hlitr  pour  relier  entre  ellc>  la  théorie  des  blasti'-mes  el  celle  de  lluxTicn. 

■  Pour  JoBBnT  (186i),  c'est  encore  le  sang  qui  fournil  les  nialériaux  de  la 
Blgéii^Rilion  tendincuM'  en  passant  par  quatre  états  :  a.  état  liquide;  6.  pas- 
■Bgeà  l'état  de  caillot;  e.  transformation  du  caillot  en  llbrine;  d.  tnnsforma- 
Kon  tendineuse. 

i"  P.fiaistissfm«nt  df  la  gaine.  — Hoiivieit.  (|ui  a  émis  celle  opinioa  en  1837 

^t  l'a  défendue  i  diverses  reprises  (l85M8ti7),  admet  que  le  tissu  cellulaire 

■mbiant  cl  la  gaine,  d'abord  convertis  en  un  canal  à  parois  contiguês,  se 

ebanct-nl  peu  fi  peu  en  un  cordon  de  sobslnne^  tlbreuse  qui,  sans  ^tre  exacte- 

iiieitl  de  (uéint-  nature  que  le  tendon  i^u'il  supplée, est  parfaitement  apte  cepen- 

■inL  à  en  remplir  toutes  les  fonctions. 

■  3*  R^fnfrtition  par  blmli^mes.  —  O  moile  de  régénéralioti  rentre  dans  1» 
■bt^urie  générale  des  liLii-témes  de  ItoiiiK,  que  nous  avons  déjà  exposée  en 
barlant  de  la  réunion  des  plaies.  Entre  les  dL-ux  bouts  dos  tendons  exsude  aux. 
Hcpens  des  éléments  analomiqiies  un  liquide  spécial,  blaalémf,  dans  le<|UcL 
glissent  ensuite  par  geRi>:t«  des  éléments  nouveaux  qui  s'organisent. 

4*  Thforia  cêUnlaire  (ViHCUOW,  Remack.  Ti'ncKEn,  Kùlukch,  Coiinii,  et 
H.i!(viEti).  —  Prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif  (voir  le  mécaiiisma 
de  la  réunion  immédiate). 

K  En  1868,  Biiznur.Kn  eiisaye  de  fondre  en  une  seule  ces  deux  dernières 
■Itories.  Pour  l'auteur  ilslien,  les  phénomânes  de  réparalioit  commencent 
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bien  par  l'exsudation  d'un  btastème,  mais  ensuite  il  ne  s'y  développe  ancan 
élément  anatomique  pirgenixe;  ce  liquide  ne  sert  qu'à  recevoir  des  cellules 
spéciales,  douées  de  mouvements  amiboïdes  ;  elles  ont  pour  origine  \i  proli- 
fération du  tissu  conjonctir  de  la  gaine  ou  de  celui  qui  entoure  le  tendon  lui- 
même.  Les  cellules  à  mouvements  amiboïdes, ajoute  l'auteur, sont  rapidement 
emprisonnées  dans  la  substance  fondamentale  qui  perd  son  caractère  d'bomo- 
généilé  et  devient  libriliaire.  Les  fibres  nouvelles  suivent  la  direction  des 
cellules,  qui  est  approximativement  celle  des  fibres  tendineuses  primitives; 
le  cordon  qui  en  résulte  s'unit  aux  deux  bouts  du  tendon.  Quant  aux  cellules 
amiboïdes,  par  transformations  successives  elles  arrivent  à  l'état  de  corps 
flbro-plastiques,  puis  revêtent  les  caractères  du  tissu  conjonctif  adulte.  Ainsi 
est  constitué  un  nouveau  tissu  qui  ne  diffère  de  l'ancien  que  par  le  nombre 
plus  considérable  des  cellules  et  la  disposition  moins  régulière  des  faisceaux 
de  fibres. 

Pronoadc. —  Les  plales  des  tendons  sont  toujours  ud  accident  sérieux. 
Elles  peuvent  être  suivies  de  la  perte  partielle  ou  totale  des  mouvements  dont 
le  tendon  assurerexécution,ou  tout  au  moins  entraînent  une  gêne  assez  grande 
de  ces  mêmes  mouvements.  Enfin,  dans  les  cas  d'adhérences  vicieuses  &  la 
cicatrice,  les  mouvements  occasionnent  des  tiraillements,  source  de  douleurs 
très  pénibles. 

TmitrmeDi.  1°  Lo  secHoti  est  iticompUle.  —  Dans  ce  cas,  il  faut  se  h&ter 
de  mettre  le  membre  dans  la  position  qui  favorisera  le  mieux  la  résolution  du 
muscle;  comme  malgré  ces  précautions  les  soubresauts  ou  les  contractions 
involontaires  pourraient  occasionner  la  rupture  des  fibres  encore  adhérentes, 
il  sera  bon  de  faire  un  bandage  ouaté  légèrement  comprcssif.  La  plaie  des 
parties  molles  aura  été  au  préalable  réunie  avec  soin. 

2'  La  section  est  complète.  —  Si  l'accident  est  récent  on  doit  essayer  par  l.i 
position,  le  massage,  l'application  il  un  bandage  compressif  de  ramener  la 
partie  du  tendon  qui  s'est  dérobée,  au  contact  de  l'autre  qui  est  restée  fixe. 

Ce  résultat  obtenu,  un  appareil  inamovible  spécial  assurera  la  permanence 
de  la  juxtaposition.  Malgré  les  faits  rapportés  en  faveur  de  celle  méthode  par 
ItOGNETTA  et  MoiSDiÈBË,  la  position  et  les  bandages  sont  fréquemment  insuf- 
fisants, reste  alors  une  dernière  ressource  :  la  suture  des  tendons. 

Cette  petite  opération  est  de  date  très  ancienne,  Gallois  l'approuvait,  Guy  dk 
Chavliac  l'a  conseillée  à  son  tour  et  Amohoise  Paré  en  cite  une  observation 
'fort  remarquable.  Depuis  cet  auteur,  la  suture  des  tendons  a  successivement 
été  adoptée  ou  repoussée,  suivant  rinfliionce  régnante  à  telle  ou  telle  époquo. 
Mise  en  honneur  au  siècle  dernier  par  Garesceot  et  Petit,  elle  fut  ensuite 
abandonnée  par  suite  des  conseils  de  IIrister,  Pibrac,  Bellostk,  SinATiRn. 
Universellement  employée  de  nosjours,  elle  rend  les  plus  grands  services. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  La  section  du  tendon  est  récente.  —  Les  moyens  précédemment  cnumérés 
ont  été  impuissants  ;  la  règle  esl  rornielle  :  Il  faut  aller  à  la  recliorcbe  des  deux 
bonis,  aviver  les  cxlrémitéslciidineuscs  si  elles  sont  mâchées  on  contuses,  puis 
suturer. 

Il  est  parfois  iliflicile  d'amener  les  extrémités  sectionnées  à  filrc  en  con- 
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net:  dans  ce  cas,  on  pourra  saisir  k>  bout  «upérinur  du  l^ndon  à  l'aiile  <Ip 
Blnccs  t\aes  el  allongeas  iiilioiluitcs  ilaiis  su  g:iiiic,  puisi  pardes  Irarlions  nSpè- 
Hes  tenter  di>  le  rapprocher.  Si  la  rélrarrUon  est  telle  que  le  cliirurjticn  ne 
parvienne  à  l'aide  de  pin€e5,  à  saisir  In  tendon,  tl  débridera  la  itaine,  quille 

■  la  rvcoiislituer  ensuite  par  la  sulure.  Pour  dv^unncr  les  musdus  souvent 
BOiilractc^s,  lets  auvstbL'siquûti  rendront  dufi  servies;  dOR  pressions  i^pétéiîS 
fcur  leurs  ma§SfiS  charnues,  la  tomprcssion  Forte  avec  une  bande  élastique  cons- 
HBmi  aussi  d'excellents  moyens.  Lorsque,  les  exlrémitéx  arrivent  en  contact. 
Kwr  une  aiguille  on  traverse  d'aburd  te  bout  supiïricur,  puis  L-  bout  iiitt-rieur 
Bu  tendon  ;  ils  »ont  ensuite  rapprocbi^  cl  noués.  Los  tils  doivent  iïtre  passés 
K  iouSmilliin^lrcs  iiiiviron  de  ta  surface  de  section.  Un  seul  Ht  sufllt  site 
Bendon  cfil  étroit  ;  deui  ou  plusieurs  deviennent  n^ccssair>-<i  tpiand  son  volume 
■81  considérable.  i^e<i  III.4  d'ai-);ent  vu  de  catgut  nous  semblenl  les  meilleure. 
L'alTrontement  étant  exact,  un  appareil  approprié  maintiendra  le  membntdaits 
■ne  position  convenable  jusqu'à  bi^uérisoii;  la  plaie  réunie  est  pansée  suivant 
Imites  les  ri-ples  de  lu  uiéthode  untiscplique.  Si  au  liuu  d'une  simple  section,  il 
■xtsle  une  perte  de  substance  el  si  l'airronlemeRt  esl  impossible,  la  suturv  par 
BN(islomot«  trouve  son  iipiilicalion.  Celle  opération  consiste  ii  grclferlu  bout  péri- 
Bht'riquedu  tendon  sur  la  partie  latérale  d'un  tendon  voisin.  l*rali(|uéo  pour 
■a  première  fois  par  Misïa  (1170)  avec  un  plein  suecés,  celle  optralion  a  été 
vépétée  depuis  par  plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  Tillavs  et  Uiiruv. 
B.e  chirurffien  Tait  subir  au  tendon  sur  lequel  ît  veut  grelTer  l'exlrémlt*^  divisée 
■ine  petite  perte  de  substance  sur  sa  parlie  latérale,  et  fixe  en  ce  point  par  la 
Buturt!  celte  extrémité  divisée;  on  pourrait  aussi  Taire  une  boutonnière  sur 
■c  tendon  sain  et  y  enclaver  la  portion  sectionnée  dont  l'extrémité  Ithre  aurait 

■  b^  à  l'avance  tatlli'-e  en  tiiseau. 

I  2*  La  lésion  est  anfieaiie.  -  Ici  encore,  Il  Tant  aller  d'abord  fi  la  rocherclic 
■u  tendoa;  c'est  U  une  opération  parfois  fort  laborieuse,  ces  organes  6tanl 
H'iirdînairc  rétractés  dans  la  gaine  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les 
Utiirtics  voisines.  Cn  (emps  préliminaire  e\éi;ulé,  Ijiiil  se  passe  comme  dans  le 
■as  précèdent.  L'alTrontement  de>  extrémités  tendineuses  est  souvent  impos- 
■ible,  alors  on  aura  recours  A  la  grelTe  par  approche,  mais  parfois  aussi  le 
Mllirurgieii  devra  Taire  appel  fi  son  initiative  personnelle.  Dans  un  cas  de  ce 
KCnrc,  CirASSAiCNic  ayanl  reinurqué  qnVri  tirant  avec  l'oncle  sur  une  cicalrice 
Biluée  au  niveau  de  la  plaie,  cause  de  l'impuissance  du  membre,  on  obtenait 
■es  mouvements  du  pouce  et  de  l'index,  inséra  les  bouts  supérieurs  des  len- 
Hons  sur  celle  cic;ilrtce  el  eut  un  beau  succès.  Dans  ces  dernières  années 
■nlln  D.tHiiiL  M0U1È11E  a  imaginé  un  procédé  spécial,  auquel  il  donne  le  nom 
de  payitiopUtttie  tendineuse  ;  il  consiste  à  restaurer  la  lEaine  dans  laquelle  se 
formerait  ensuite  un  «ordon  i^didc  qui  riMablirail  le  (fndon. 

Aranta^ff  et  inconrénifnt^  itf  fii  tuture.  -r  La  suture  assure  une  clcalrl- 

ktion  régulière,  évite  les  adhérences  à  la  gaine  el  les  cicatrices  vicieuses, 

kite  coiisidérahlemenl  la  iriiérison:  seule,  cette  petite  opéraliou  permet  le 

Rétablissement  des  mouvcnicuU  quand    la   lésion  est  ancii^nne.  La   douleur 

sullant  de  l'intervention  chirurgicale  est  insijtciillante.  Le*  atvcrsJilres  de 

elle  manière  de  voir  prétendent  qu'il   peut  survenir  après  cette  iutcrven- 
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lion  des  complications  grave»,  en  parliculier  des  plile^nioni.  C«9  ïrriV'ti' 
Aéii  peu  (féquoiiU  avec  les  anciens  pansements,  ilisparattronl  ou  <J(.-vi'  i 
très  ran-s  avec  la  méllioile  anlist-pti^iui.'.  Lu  suIuk  doit  ilunc  ^trp  empkiw 
cliar|iie  Tois  (|ue  le^i  bandages  el  la  position  du  membre  seront  inHiiniiUinU  ym 
donner  tle  bons  i^^ullats.el  malgré  les  dcirscivurs  de  la  nitVUiode,  cet  w 
i^eront  Fréquents. 

* 

{S.  —  Rupture  des  tendons 

MMIacrapkh*.  —  tlri'UV.  llHfttttr  tOUt-CUlattff  rf»  hltlon  i/lf  tiiH^  t^l.tlii  j     < 

huit.  <if  Ut  Soc.  lit  rhir  ,  1X7(1.    -    l>ri:Ti:(tBix:k.   U^t'^urr  dn    Irniton  du  , 

bmchial.  in  Arckîi'  f.  ktiitiKhr  Chirarf/ie.  i.  V\l.  p.  itiH,  1877  —  M*'"  biinu 
fluft-  du  ttiHdon  du  grand  ffisUi:  tu  liiit.  Sied.  Jiiurn..  njtrit  1878.  —  Sïfflw 
Arrachtm.  iltê  lemlons  extftu.  dêt  doi^t»,  de  ta  phalange  earpietme.  in  P/ofi 
«(U..  IK80.  —  Br.CK.  Ruptnrr  du  tfodoit  du  droit  antiinntr  de  la  euiut,  is  fh 
t.anctU  181^  — Ji'DMiM.  Huplurr  du  planlairr  i/rtU.  in  ?l«H''Yorlc  Ued.  htn^ 
I8)i0,  —  Itr^m.  An-acbement  di>a  tendons  fj'Icni.  rfn  doigh,  in  CentraibI  ■ 
jSSI.  —  HiTiii..  llHpl.  lous-cutituee  inuic.  el  («nJin.,  in  Ueulschr  Zei(' 
Ckirurgie,  1.  i:Vll,(i.30(i,  (SX3. 

Lu  rupture  d'un  tendon  est  un  accident  relativement  rare.  C'est  d'ordinur 
pendant  un  monvvnieni  violent  (saut,  danse,  escrime)  et  par  suîli!  d'une  fo> 
triirtion  miiscuInHe  lirus<|iii.s  que  la  iiolulinn  de  continuité  fte  iirudiiit.  DE^rtib 
croit  que  le»  rhumatisants  ont  pour  celte  rupture  une  prédis|ioRilion  spii'eitW 
ijui  serait  due  à  une  a[t(^ralioii  particuli(;re  des  tendons  sous  rinfluL-ncr  dtli 
diallièsc  rbumalismak.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observi^s  prinrip^l""" 
BUxmembresinrérieurs(tendon  d'Achille,  ligament rotulicnjnmliier  niil< 

Au  membre  supérieur  on  a  paKois  signalé  la  rupture  du  tendon  >)u    ' 
(longue  purlion)-  Ghamuau  a  publié  un  ca^  de  ru|ilure  du   tenilun  il<. 
bxlcnseur  du  pouce. 

K}iMpt«m<ta.  —  Douleur  vive  au  moment  de  racriilenl  [toup  tir  fow  '<     ' 
quenieni  .-péirial  fort  bien  perçu  par  le  malade.  Impuissance  du  nionih^'   ,  i 
purtiuuelle  fi  l'impartancc  du  tendon,  tels  sont  kvi  signes  immédiats.  îti  Ta 
•'\aminc  lu  région  avant  que  lu  tuméfaction  ail  rendu  l'exploralioii   iMT  ' 
(iR  sent,  si  le  tendon  est  supcrllciel,  une  dépression  formée  [lar  l'Ocu;'  . 
de  ses  deux  bouts.  Comme  dans  le  vas  de  section  complète,  cet  écarleiun* 
dépend  de  la  longueur  des  libres  musculaires  et  de  la  nature  de  In  ;:atii(f  qO' 
i-nveluppc  le  tendon.  Raccourci  et  comme  pelotonné  sur  lui-m^me,  k*  tnuvl' 
fiirinc  une  tumeur  assL-i  vuluniineuse  uu  niveau  du  corps  eliarnu  de  l'orf^u* 
Lorsque  les  dt'ux  bouts  peuvent  être  mis   en  conlacl.  les  p)iénuniène.s  de  b 
réfiaralion  se  pussent  comme  nous  l'avons' expoiui  |trécédeiutnciit,  iiiaïr  eAr 
ne  se  pniiluit  pas  toujours,  et  il  iTi,te  pour  le  malade  une  inrirmilé  (;<^n.ink 

TraKvntrni.  —  Lc  chirurgien  fjciliteru  pur  la  position  et  ur)  bandage  I' 
rapprochement  des  citréiDilés  tendineuses.  Si  la  réparalioa  n'a  pas  lii»,  t 
l'exemple  de  Dipljiv  on  pourra  mettre  à  nu  les  deux  bouts  du  tendon.  I<" 
aviver,  et  en  faire  ta  suture. 
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g  3.  —  LuxAtion  de*  tondona 

MMiaitr*pbi«.  —  PouTF.AV,  SIttauget  de  chirurgit,  17(10.  p.  105,  cl  CKutret  pot- 
thumet.  1TH3,  I.  III.  p.  ÎTT.  —  Portai..  Anatomif  nmlkale,  I.  II.  p.  41.  IWS.  — 
SkiiiiKiiONDi,  Gaz.  de» Hôp,.  <MS6.  —  Dehakul^v. LtuiaEio»  de»  iièronUrg latéraux, 
la Bullftin  de  thérapeuliqae,  1X61,  p.  21.  —  JiiiJ.iVAï.  Laxalion  dit  IsndoR  dt  la 
longue  pojlion  du  biceps  humerai  et  des  tendon»  de»  péionier»  talfratix.  in  Gat. 
kebd.,  IS<i",  l.  IV,  p.  ;W7.  —  LeûOLest.  On:,  de*  Itùp..  I*W.  p.  I!I1.  —  Ch.  MAn- 
TiMs.  Sur  un  cat  de  lu.rniion  du  mutcle  tibial  potlirieiir,  in  Bull,  de  fAcadéMÙ  de 
Htedecine.  (K71,  p.  7.  —  Cii,  (ii.ïNtiiKT,  Th  d«  ('un*.  I«"5,  ii"  iH.  ~  WEiiriiEJiieB, 
Luj:atioii  de*  Undoni*  de»  prronier»,  in  Butt.  tnéd.  du  Nord.  I W2. 


I*ooTEAL' le  premiiT  a  rliicrîl.  en  1*60.  In  Iiixalloii  lies  lendons  el  des  muscles. 

[tuisétiiilié  leurs  rulalioii:^.  La  IùkÎuii  a  i-l6  surluiil  ulisiTVi't;  sur  les  tendons 

les  pi^ponit-rs  latiVaux  (MortrEccu,  Hobkkt,  Deuarquav,  Denoit,  Lecovkjt). 

\lLLiAu  CoorKii  (1091)  :ivait  déjfi  signait^  la  luxation  <lu  t«ndon  de  la  longuo 

ïrtioii  du  \iicc\is.  Flethv  oti  a  raijporti;  tm  nouve.iii  ras  dans  ces  dernières 

knnées,  el  elle  a  è\é  comtlalcc  analomi<|i]i'ii)eiil  i\  l'aulopsie  par  Sta^ijev  et 

■ou:*  SiDRX.  Enlin  Nartins  a  commun)i|UL'  k  t'Acadcniic;  du  nii^decine,  en  1S77, 

in  cai  de  luxation  du  li-ndun  du  lihial   i)OBtéripin',  iiu'il  avait  obscrré  sur 

|ui-M)Aiiic. 

U's  luxations  îles  tendons  des  péroniers  latéraux,  d'apri^s  Ormarquav  cl 
Srohccu.ioi,  sci'uient  beaucoup  plus  friiigucnles  gu'on  no  le  suppose,  mais,  dans 
|[i  plupart  di-s  cas,  cl-s  a<;(!i>]en(5  iiasscraicnt  inapf^r^'us  et  seraient  eunfonilus 
X\Kf.  r'-nlarM";  ajoutons  i>nlin  ((UR  celtt!  luxation  coinpli<|ue  rréipipmment  les 
fsions  trauinalli|ue«  des  os  et  articulations  (fractures,  entorses,  luxations),  elle 
C'in»tilue  .ilors  uti  i^piphi^iiotni-ne  dont  l'impurliLnce  s'cfTuce  devant  celle  de  la 
maladie  pniicifialc. 

fedolanic.  —  Les  tendons  les  plus  longs,  ceux  qui  cnniournent  lest  articula- 
tion!!, en  raisant  avec  la  direction  du  muscle  »ux  lllires  duquel  ils  donnent 
insertion  un  an^'k-  plus  ou  moins  considérabli!,  suni  particulifiremeiit  pré- 
disposés aux  dùplaceiiiL-iits;  c'est  là  ce  qui  ressort  do  IV- numération  préci* 
Illcuto.  D'après  Jaiuavaï.  il  (aut  encore  cliercher  ilans  unn  disposition  unat<H- 
inii|Ue  spéciale,  l'explication  de  la  rr^i|uence  îles  luxations  des   tendons  des 
péroniers  lalt-raux.  Sur  une  partie  ile  leur  trajet,  ces  organes  sont,  comme  on 
le  sait,  logt-s  dans  des  guultières;  ur,  sur  la  face  externe  du  eakaniïuni,  la 
Millie  osseuse  qui  li>s  relient  se  montre  plus  nu  moins  accenlut^e  suivant  les 
sujets.  Lorsque  cetti?  saillifi  est  tn'-s  faible,  une  ronh-action  musculaire  rela- 
^.liveiiieol  peu  inleiistt  jullira  pour  provoquer  la  lunaliun.  Le  traumatisme  et  ta 
poniraction  museulaire  exagvrûe  sont  les  deux  causes  critcicntes  principales. 
HsMtpMtarm.  —  .\u  motiiciit  OU  )ic  [ifoduil  raccidfnl,  les  malades  éprouvent 
en  gt'ni^i';il  une  sensation  de  dccbirement,  un  certrtin  nombre  m6me  ressentent 
craquement,  le  tout  accompagné  d'une  douleur  des  plus  vives.  Elle  a  Al£ 
nparéc  il  la  sensation  i]ue  Ton  éprouve  en  recevant  un  coup  de  picil, 
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certains  aiilt-ur»  assimilent  U  iloiikur  A  celle  «l'un  roii])  ite  Toucl,  d'ini 
<[unli[l<-nt  ili>  douleur  TulguraMtiî  (Maktins)-,  les  momenx^nU  .«ont  g(''i.< 
deviennent  impossibles.   Une  ecchymose  avec  s«nl1eiiij.-nt   coiisiilorable  te 
membre  ne  tarde  pas  i  |>arallrp:ila  palpstion.onsenltr^s  souvent  Ifâ  tm'-r- 
rouler  sous  hs  >loi(;lg,  on  les  voit  même  5«  de&àiner  .sous  forme  d'uni    > 
ri^de.  fliOfidc  |)lu«  simple  que  la  réduotion^laconlmiUon,  en  rcvaitclie,  |Mnk 
être  des  {ilus  diflicik-s. 

ProMoMio.  —  Les  aceidenls  de  ce  genre  demanitent  au  moins  un  moi*  4r 
rejioï,  avec  immobilisation  nb^olue  du  membre;  alor;)  seulement  le  mkltdt 
pourm  essayer  de  Taire  linéiques  pas. 

Tr»iiMneiti.  —  La  luxatioii  étant  réduite,  un  massage  bien  fait,  des  ap|i(i<4- 
Uons  (l'eau  froide,  le  repos  favoriseront,  pi>ndanl  les  premiers  jours,  I'  ■ 
pilon  de  t'épanirhement  el  du  gonni'menl.  Lorsque  le  membre  aura  rejm^  • 
volume  normal,  on  disposera  des  compresses  autour  de  la  gaine  pour  mainleoir 
le  tendon  en  place  ;  ellos  soroiil  Ilx6c«  à  l'aide  d'un  appareil  inamovible. 

I  4.  —  Tomeun  goounaiUM  de*  tendons 

Les  t;omineK  des  tondons  ne  sont  pas  très  rares.  Elles  prennent  n:> 
a  leur  surfacu  ou  à  leur  centre,  se  montrent  princij)alemcnt  sur  les  iku.. 
volumineux  :  biceps,  triceps,  tendon  d'Achille  et  tendon  rotulieu.  IVu  iIme' 
loureuses  lorsque  \f.  mti^elu  est  au  repos,  L-e«  tumeurs  le  ilcviennent  au  m»- 
ment  des  contrariions.  Klles  l'orment  des  masses  dures,  petites,  à  conlewi 
plus  ou  moins  accusés.  Les  téguments  mol>ile9  il  leur  niveau  pendant  la  ^. 
riodu  lie  dùvelop piment  cuntraclcnl  ensuite  des  adliérenees  l<ir^i[i|p  la  gaiat  • 
ramollit.  La  p<^iu  s'entlainine  et  s'ulcttre,  lu  contenu  de  la  luiiifur  e.»t  AUnlftk. 
Iiënéo  par  la  mobilité  incessante  des  parties,  la  ^uérison  se  fait  totijours  ienlt- 
mcnt. 

Le  siège  de  ces  gommes  peut,  pendant  les  premiers  temps  de  leur  déielo^ 
peinent,  faire  penser ilTexistence  d'un  ganglion,  opinion  que  leur  marthf 
sullira  ensuite  h  éloigner.  C'est  là  une  alToctîon  plus  gênante  (|U(!  grave,  ■)« 
l'on  trajlera  comme  les  gommt-s  ordinaires  en  s'offorcant  de  prévenir  la  svf 
pu  ration. 


LIVRE  V 


APFKCTIVNM    Cllint'K«ilC-AI.K8    UKN    AKTI-IRKN 


itkiMsrit»bi<>  ■«■(■raie.  — J.-L.  PcTlT,  iù  Mèm.  de  t'.icad,  royale  dn  iciencti,  I73l> 
1732  et  l'35.  —  HocDsON.  TraiteUes  mitl-  4tt  artèretet  des  vi'in'H.  iriid.  BriES-'iiEr. 
ISIO.  —  Gi-rnniE.  On  Ihe  Dutases and  Injnrics  of  ArWriti,  LûikIoii.  IKilJ.  —  ChIsP, 
On  the  Ditentn  of  Bhod  Wettett,  l.oiiJon.  1817.  —  Rokita.n$ki,  Kranicbriitn  dtr 
Arttrien,  Vienne.  1851.  --  \.\\ivxi..\n  Encyclopédie  irtUrn.  de  Chir.,i.  III. 

iHuuIlci  Ir»  iir(rclr«  AnrfLiiKî:  dei  Dklionnairei  cl  lot  Classiquct. 

Nous  étudierons  diins  ce  livre  les  difTércntcs  lésions  arlériullcs  qui  lnléro«- 
Bnl  |ilu8  spécialeiiiL'nt  te  ctiirurgicn.  Tellus  sont  les  Ufions  traumnti^vtt,  les 
'Hcératiom .  les  ktmorraijivt  pi'îrnitivp:^  ou  consécutives,  et  eiilln  les  tliv«rsM 
riélés  A'anévrgtmes.  ftomijanl  en  ceLi  .iver.  la  tradition,  nou»  .ivons  cru  devoir 
ipprimer  l'artérite  ;  les  descriptions  des  livres  rlas8i({ucs  ne  concerneiil  puére 
|uc  l'arlérik'  chronique  et  l'ulhérome,  qui  sont  du  domaine  de  la  pattiulogle 
?rne.  (ju^nt  à  l'artérite  la  plus  simple,  celle  qui  se  produit  dans  taules  les 
sions  Ira»  m  a  tiques,  son  histoire  trouve  mieux  s»  place  &  propos  de  l'Iiênios- 
ise  délinilivu  ut  de  l'action  Aa  la  ligature;  cependant  naus  pensons  qu'avec 
progrès  de  l'anatumie  patliologique  il  sera  pui^siltle  un  jour  ilo  séparer  k'S 
rlérites  tuberculeuse,  syphilitique,  septique,  etc.,  encore  Ton-  mal  connues. 


CHAPITRE    niCMIKIt 


LÉSIONS   TIIAUHATlQUIïS    ET    [tLCËRATIOK  S   DBS    ARTftRES 


Les  lésions  traumaliques  des  arléras  se  divisent  naturellement  en  deux 
groupes,  suivant  qu'elles  sont  abritées  ou  exposées;  dans  le  premier  nous  ran- 
Efons  les  ruptures  artérielles  consécutives  .'k  la  contusion;  les  «lifTérenles 
iriélés  de  plaies  seront  étudiées  dans  le  second. 

n  l*.  —  Raptore  des  Artères 


w,  —  Pelletan,  in  Cdn.  chir..  1.  Il,  1810.  —  Uogoson.  Mal.  drt  arttrté, 
Bnaeliet,  1811).  —  CaARcor,  Mém.  de  fit  Soc.  de  biologie,  MS».  —  Suio»,  Gaz- 


mu 


ETIOMB  CUlKtnCIVjtLKS  DCS  k^TlUKi. 


iHCd.  dt  Par,$.  I8UI.  —  Cl-mo,  Gui.  itd  tlàp..  IKtit.  |i.  :t3D.  —  Vom.  fm.mm. 
IWttt.  —  RiiLX,  Qttaranle  anneti de pratiiM cbir.,  t.  Il-  —  GirrHltiK,  Ccmmntmm 

p.  1115.  -    VbHNEUIL.    G'IZ.  Ittbd.,    IKÎi.   p.    H3.    —  IIDUVEIIKT,  Soc.  rfr  fiir       i" 

—  BitcEH,  Prasi-ft  mtdkal.  I87T.  —  IIurbt,  Soc  anal..  |k:k.  |>.  3*0.  —  i  n 
/hd.  —  Kifisi!^'^)».  Sof.  UNdl.,  1<<T8.  —  LiDKiJ.  Plaift  Jti  Kaitieauj  utmfu-^  -. 
Encftclop.  iitUm.  tt  chir.,  i.  III.  1884.  —  Waiil,  in  DfuUch*!  Ztilê.  f.  Cbu  i". 
Hil.  \XI.p.  IIK. 
Thèses  lie  l'Arit.  —  1851,  noiieL-LAVALi.£e.   —  tâ'S,  Deucoi-B.   —  1871.  Cnti.  -. 
IKi.'.,  M*iu;»»si)  lAgrég.}.  —  IK77.  Itiifiiïsei.  —  IKï»,  iiE<uïE,  Oaulk. 

L'inli!iisité  lie  la  violence  exercise  sur  une  artère  produit  scion  ses  irpv'i 
i]«s  lésions  tré«  ilivene^  qui  uliouliitSL'nl  à  la  rupture  de;:  liinîqiies  aH^rkla;3 
In  tuiiii|iii!  extnntr  uu  cl-IIuIC'usc  r^ïi^te  beaucoup  riiieu):  qui-  1l>s  deux  lalmc 
t)uaiid  i>ll<!  ne  prést>iit<>  paB  du  solution  de  conlinuilû  la  rupture  esl  dite  mut» 
fiiéft,  elle  est  a»  contraire  eomptiU  lorsque  toutes  les  tuniques  sont  romf 
et  le  une  cxtravasv. 

I*  nupTunes  iJfcuieLÉTES 


■UoittKl*-.  —  L«s  ruptures  iocomplèlvs  succèdent  a&seï  habituelleincnl 
contusions,  aux  pn'SJ^ions,  ^  la  distension,  k  Tdoncation  di'»  .irl>'r<  - 
cauMS  ont  les  munies  ellVls,  elles  agissent  souvent  ^imiiltam-tiiciit.  .'  - 
nous  les  examinerons  dans  le  mi*nie  liiapilrc^liulogique. 

i'  CoulusiaH.  — KHe  seiiiil  assez  rare  d'après  les  auleurs  clasM 
trouve  cependiinl  de  iiouilirpiix  exemple»,  et  presque  loujuuri»  il  s'.; 
lent  trauinnlieme,  d'une  iire<¥#ioii  très  Turlc.  Euu'.iisr^  die  fo  fait  il'un< 
sion  de  l'aiilluîre  à  tu  suite  d'une  cliute  sur  des  r;iiU,  ailleurs   il  n'a^  i 
chute  df  cheval,  d'un  membre  tain[>oiiné  entre  deux  uagons  ;  le  passjiv 
roue  de  voilure  sur  une  partie  du  corp»  e.«t  une  cau»«  frvqiiem nient  ~  _ 
Les  balles  en  IVâlanl  te»  artères  déterminent  égalcinenl  des  ru|ilurr»  ^t- 
plèles.  timiniB  rapporte  qu'un  blessé  de  la  halaillc  de  Toulouse  eut  U 
Iraverst^v  par  une  lulle  qui  p.issa  entre  l'arlére  et  la  veine  f<>morsic.  Il 
A  quelque  li^nips  de  lA  il  la  suite  d'une  gangrène  du  roeuiltro  :  uu   Ir»iit3 
rupture  des  tuniques  interne»  de  l'artère  sans  lésion  de  l'advenlicc.  Le  ^ 
eootracté  était  oMitt'ré  par  un  caillot  {CommeniarifM,  p.  iUô), 

i*  EhngalioH.    lii»tgM4ion.  —  La  rupture  imoioplèle  est  assex  c<>    n 
après  les  luxations  :  elle  se  produit  t^nl/itpnr  la  pression  de  la  télftn 
au  moment  do  l'accident  (Tt'HXEit  et  lifK^uso»},  lant'M  plus  |-    ' 
l'ITorts  de  nSluclion.  ("est  encort;  de  la  nifme  façon  que  le^*  i-. 
cMcr  lorsqu'on  cherche i  redresser  une  artirulalionvicieuseiuent  dechM. 

3*   l.'rffort  seul   peut   déterminer  cet  accident.  A'"*»  Trni- 
htimiue  qui,  dans  un  mouvement  brus<iue  pour  mettre  la  main  • 
se  rompit  riiuniérale.  Plusieurs  Tuis  la  jtoptiul'e  s'est  brisée 
effort  ;  il  eti»ie  dans  U  science  tui  cas  de  rupture  de  II  car>' 
cHTorts  de  vomisseraculs. 

1'  Prr*tiom.  —  Le  cliirurpeo  pn>(o>]ue  la  ruplurf  iiicodlplrl>-   ri  s 
romiiie  muj'en  d'béDM»ta>e  dans  les  divera  procièdA*  4e  UgUun-.  >!•-  !•• 


-.  .1  ^  ^k^ 


LfiSlOItS  TRAt'HATIQBES  ET  OLCKn.irtOltS  DES  ARTEKES.  Mfl 

!pr<.-«6ion  éi)^r{;i({iiv  et  localisée  à  travers  Icti  (ésiiment-->  aboulit  au  m(^mc 

Bullal;  OtPiTYTRKV  i^ignale  ta  rupture  <lc  ta  réinoralc  par  l'cxtrémilé  d'une 

Khe,  Anvssat  arail,  d*8  1838,  obsené  la  rupture  des  carotides  chez  l«9 

tndus;  Smov  a  dt^-montr^  par  di>s  expériences  (|uc  cet  accident  n'était  pas 

islant  et  lie  w  prodiiisitil  qu'avec  des  lic-us  iDJucefi.  Nos  propres  reclierelies 

ce  point  de  vue  ont  été  infructueuses.  Enfin  la  compression  d'une  caroljde 

ir  le  tubercule  de  Cliassaliinac  a  sufll   pour  iinicner  I»  rupture  des  tuniques 

ernes. 
^Toutes  ces  causais  af^issenl  d'aulant  ndeus  i|ue  les  artères   sont  malades, 
ïnialuuBes,  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse  on  calcaire,  lie  mCine 
si,  l'existence  d'un  plan  osseux  sous-jaeent  est  une  circonstance  Tavorable 
|x  nipiiires  incomplètes. 

(«HP.  —  Les  artères  des  membres  s«  rompent  plus  fréquemment  que  Mlles 

,  Ironc;  sur  vinKl-sîx  cas  réunis  par  BiuBRNhT,  deux  Tois  la  lésion  occupait  les 

léresdii  Ironc,  vingl-ipinlrc  foi»  celli-sdfs  iiienilires;  elle  Mîéjçeaildix  fois  sur 

^poplittie.  neuf  roi«  sur  l'asillairx.-,  qualrL-  foit  surriiumérale,  une  fois  sur  la 

lorilc. 

lëf  wUtc  *-(  anaiomlr  itniliolaKlqM*.  —  l.es  cniituïiiiins  prniliiites  par  des 
ps  1res  pesants dr|*^iiiitiieiil  piirfoisdes  lésions  insi^iiillante>en  appar •;«(.-« ; 


loc*,Boi'Ri)iu.\T  n'ont truuvé  «juc  de  légères  éraillures  de  la  tunique  interne, 
plus  souvent  les  tuniques  nuiyeone  et  interiif>  «ont  rompues  tandis  que  la 
inique  externe  résiste.  TitHNEH  el   Bimbk.mît  auraient  renconlft;  la  rupture 
3lé«  de  la  tunique  interne  (flg.  S9). 

La  direrlion  de  la   rupture   est   presque   toujours  transversale,  rarement 

^blique,  en  forme  de  hmitie^iu  ou  cruciale;  la  prérloiiirnancc  des  libres  élas- 

Jqucs  sur  les  longitudinales  explique  celle  disposition.  Quant  ti  la  solution  de 

»nliniiîté,  elle  est  limitée  à  une  partie  de  la  circonférence  ou  totale,  suivant 

mode  d'action  de  l'agent  vulnérant. 

[  SI  la  rupture  résulte  rl'iine  élongalion  ou  d'une  lii^lension,  la  luniqne  cellu- 

ise.  s'allonge  comme  un  tube  de  verre  eflllé  à  la  lampe,  mais  sans  se  rompre. 

tuniques  internes  rompues,  délacliécs  sur  une  hauteur  variable,  se  recro- 

jevilleni  el  nii^nie  llolti'iil  à  l'inlérieur  du  conduit.  Dans  un  cas  de  Gvïox, 

niveau  d'une  rupture  iiicompléle  de  la  poplltée  produite  par  une  roue  de 

iUire,  l'urlère  était  cylindrique  au  point  malade  au  lieu  d'être  aplatie. 

" il:nB|rt«Mei>.  —  Il  est  difllcile  de  rlisliii^iier  les  syinplAmes  immédiats  de 

;  conlusiiin  île  ceux  de  la  ruplun^  iii<:om|iliHe  quand  elles  cumcident  ;  lorsque 

rupture  incomplète  se  produit  par  un  mécanisme  dilTêrent,  un  ellort  par 

ipic,  le  malade  éprouve  une  ilouleur  très  vive  comparée  à  un  coup  de 


m  ArrKCTlDNH  CHIRtIKCICAtE»  DES    ARlKltH».  | 

Touct.  tC6  signes  ite  la  ru|iliife  iiii:oiii|ili-U'  »onl  surtuuL  ronGitmincI»  '  I 

t  L'tilde!)  moilillciiliuiisiiui  »i'  (iroiliiiseDl  â.  l'iiitil'rii'tir  ilu   vaissi^au,  (>t-i  1 

ment  de  son  oblilérailoii.  Dsiiiii   un  ca.t  •l'ilonTKLOri',     l'oblil'  <  1 

sous-ctavière  nurvint  au  Ituut  d«  cinq  juuns;  elle  arriva  g^Tuleincui  ■•;  .  | 

rante-huit  heures  chez  le  iniiludc  d'ËiuciiMi:»,  tiinclU  qu'elle  Tut  in 
difz  celui  de  Cisoo,  ijui  avnit  eu  le  bras  lamiioniié.  CaHK  ohlih-rallou  r-  iw-.  1 
pur  la  co»saliuii  des  battements  du  racmbrf .  un  ralentissement  du  i:uu:i  kj 
sanf;.  Les  tuniques  intentes  li^ïscs  ei  flottantes  n^trécissent  la  lumière  dg  «m 
seau,  et  [icuvi-nt  l'oblitùri^'r;  rdlllomt'iil  de  la  ccIluk-uHf  concourt  <.'tf<  " 
Ui^nie  but:  fulin  le  sang  se  i-oHgule  au  cuiituct  dria  punii  ronijiue.vl  >■'  "ii!^ 
iiuiseforme  Ison  niveau  Joue  un  râle  prâ|>ondéranldans  rînterrupliou  du  afl 
du  sang.  Le  caillot  exista  onlinairemcnlilanii  la  purlioii  rentrale,  rnreiin  a  .ji 
Ia|>arlicpéripb4:rique,  el  maii(|ue  absoluinenldaiis  quelques^  cas;  il  al]t<  i   . 
disposition  conique,  adhère  au\  parois  ainsi  qu'à  la  celluleuse,  el  s'tttâMB 
niOnie  entre  celles-ci  et  les  tuniques  internes.  1 

iJrpuYTfi>:-i  attribuait  l'oblitération  qui  ne  survient  pnrrois  qu'après  pliinc»] 
jours  ^  l'artérile  consiicutive,  Dr8|-uï:«  s'est  riillitr  à  cette  interitrétalio»  iUM 
sur  quelques  expi^rienccs  de  DscLAtiu;  ce  cliirurt;ien  aurail  constaté,  duu»| 
vvpériences,  l'é^iaississeoient  des  artères  cnntuses.  A  la  vt^rilé,  la  tuafU 
exlenie  souvent  eccbvinosé^  en  susireptible  do  s'enllsinmer.  J 

<|uoi  qu'il  en  soil,  le  pouU  faiblit,  puis  devient  nul  ;  la  temple  rature  de  la  pwM 
plus  Éïtvie  quelquoroU  au  début,  ne  tarde  pas  ii  s'abaisser  progre^ivcafl 
le  malade  éprouve  une  vive  douleur,  des  enRounlissemenls,  des  foi  rm- 
meiils.   La  [H>au  piitit,  perd  sa  sensibilité;  il  n'e^t  |tas  raru  de    vuii,  ^u  '^ 
l'importance  du  vaisseau  et  les  chances  de  râtablfftscmcnt  de  la  cirrulili*  I 
survenir  une  ^an^rène  sèche  de  la  (larlie.  Si  la  circulation  so  n'-latdil .  '' 
reparaît  peu  à  peu,  mais  c'est  une  terniainaison  assez  peu  coiiiiiuni   , 
les  cas  les  plus  favorables,  il  en  résulte  des  atrophies,  des  gOncs  fondiM' 
ocllc^  ou  des  claudications  intertnillcntes.  comme  dans  les  cas  de  tioi:niiij« 
de  (luARCor. 

Kniln,  IlovKK  a  ternis  l'idée  que  la  rupture  incomplète  des  artèrcfi,  en  di» 
nuanl  la  résistance  de  la  paroi  réduite  A  la  celluleuse  seule,  prédiaii-- 
anévrjrsmes  mixtes  externes.  Il  faudrait  des  faits  précis  pour  appuv  . 
manière  de  voir,  <ar  l'ohliléralion  délinitive  est  la  terminaiiton  onlinsire. 

BlamiMiiv.  —  La  nature  du  traumatisme,  les  commémoratir^,  1rs  diw^ 
symptAines  et  parmi  eux  la  suppression  du  pouls,  mettront  le  cliiruri;irii  tt 
la  voie.  (^>|)endanl  il  esl  difUcile  de  distinguer  une  rupture  tncumpléle  t» 
arrucliemenl  ou  cl'une  rupture  complète  sans  hémorragie,  parcu  f|uu  les  «j^ 
ptAmes  sont  les  mêmes;  le  seul  signe  qui  pourra  aider  à  diirérencivr  les  dm 
affections  consiste  dans  l'époque  do  l'arrât  du  pouls,  toujours  moinit  bruHia> 
dans  la  rupture  incoinpièic. 

I     Pr*B**iie.  —  Cet  accident  offre  de  la  gravité,  en  raison  de  l'arrél  de  II  d^ 
çulfttion  ;  le  pronostic  varii^  suivant  les  chances  de  rétablissemcui  du  cours  ih 
ntl;,  et  il  est  en  proportion  du  calibre  de  l'artère  lésée.  Dr  même  la  vicHte^ 
les  maladies  du  cœur,  l'alhérome,  une  santé  mauvaise  sont  des  c«r. 
flcheuscs.  La  guêrison  spontanée,  rare  dans  les  cas  de  contusions  vîui  ■■ 


L£&io?«s  rn4i*MATiQur.s  kt  olcëkations  oks  ARTKnes.         iii 

-  Hiian'l  la  l<'*irtn  pH  Irès  li>cjili»^-«,  ainsi  quv  li-  •léuuiiiln: 

I  <'  :^  'im-$  Iviniitfrairtts  ii'iiUéressaiit  pa^  uti>_-artùrcvoiuniiiieust!, 

TrniivnicMi.  —  Li>  princi|Hil  SOIR  wt*  lie  cherchoT  à  rélatilir  la  circulatînu 

i-iilt3l4>ra|p  pour  remi^dier  auï  ilangcrs  de  l'oblitération;  le  repos  doit  fllrw 

ali^ntu,  I.i  olialeiir  ilu  iiuinitire  eniretenutt  par  un  bamiagt;  oitatti,  dos  cachots 

I     de  «aMe  rhaud,  des  rriclionti  eicilanlcs,  un«  poeiition  conveunble  du  im-nibn-. 

'  Oh  que  la  gangrène  se  déclare,  les  indications  changent  suivant  qu'oUu 
se  limite  ou  ([uVIte  tend  ù  envahir  la  racine  d'un   membre;  dans  lu  premîur 

I     eas,  mieux  vaul  laisser  agir  la  naluro,  au  début  du  moins,  tandis  qup  dans 

I    te  secoml  l'amputation  se  présente  avec   urgence  comme   une   ressource 

I    utiime. 


3*  Rcprcnes  co»n.t.Tr.s 


Lttrsqu'à  la  suite  d'un  Iraumaligmc  les  (rois  luniqueii  arli^rielle»  sonl  Inli^ 
reBSé«s,  on  dit  que  la  rupture  est  compltïle. 

tilotaitl*-  —  Toutes  le<t  causes  susceplitiles  de  pruduin.'  la  rupture  incom- 
pli^^  <l<>terminRn(  la  séparation  entière  des  trois  tuniques  Iiirsqu'elles  a|;i9- 
senl  avec  une  întennité  plut)  (grande.  Les  principales  sont  Téorasemetit  el 
rarraclicment,  il  convient  d"y  ajouter  le  redresacmenl  hruiique  des  membres 
lU-cliis.  La  rupture  es!  dite  partielle  '{uand  la  solution  de  continulti'  intér«!^e 
seulement  une  portion  du  calibre  de  l'artt^rc,  fille  est  au  conlraire  lutale  lors- 
qo'U  y  a  solution  sur  toute  ta  pêriptiérie. 

A.  Rvptam  compMet  pnr  écrasement.  Otte  variété  de  nigilure  produite 
par  fine  maehine  ou  le  pa$s»ge  d'un  corpK  tnVi  lourd  Rur  une  partie,  n'CRl  paii 
Itis  rare;  sort  mécanisme  ne  dilTL-rc  d'ailleurs  en  rien  de  celui  delà  rupture 
incomplète  ;  seulement  la  l'clluleuse  cède  en  lolalilé  ou  en  {Kirlie  lorsque  les 
auln's  (iiniiues  sont  rompues.  Les  bonis  ainsi  ilivisés  présentent  des  parti- 
cularités digncïi  d'ini^ri't;  ils  .t'écartent  l'un  de  l'autre  ilana  des  proportions 
variKbtfi.  L'Intervalle  entre  les  deux  bouts  d'une  fémorale  écraiièe  par  une 
vojtur-*  triait  de  deux  >-entiin<>lres  el  demi  daus  un  cas  rapporté  par  Pozzi; 
KiKtii£5o5  fa  m  bien  plu»  grand. 

Qnanl  à  la  disposition  des  extrémités  écrasées,  elle  est  assez  variée.  On  n 
lungtemp«>  admis  qu'en  pareil  cas  les  tuniques  interne  et  moyenne,  en  s« 
Kcroquevillanl,  olditi^raient  le  nJsseau,  que  la  tunique  externe  s'allongeail, 
s*«rniail  et  euiilribuait  au  même  i\^ultai.  Les  choses  ne  se  pa.«seni  pas  ordi- 
aairement  de  cette  façon,  t'ozxi  a  trouvé  le  bout  supérieur  d'une  fémorale 
écrasée  r«nRé  en  massue,  rempli  par  un  caillot  librincux  de  0^,03;  le  bout  infé- 
rieur élHit  efHI^  aux  dépens  de  la  tunique  externe  et  obturé  par  un  caillot 
Gbrineux  de(>",0i5.  Dliibt  etCHi'ouBT  n'ont  pas  constaté  le  recroquevlllement 
de  la  (unique  interne,  et  la  tunique  externe,  loin  d'étr«  eCniée,  était  arrachée 
sur  une  petiie  pnrtion  du  haut  cardiaque. 

Le  mécanisme  de  l'hémostase  et  les  lésions  observées  ont  été  expliqués  de 
la  matiiére  fiui\'an(e  par  Verhelul.  Dans  un  cas  d'écrasement  de  ravant-braft, 
il  a  vu  l'artère  se  terminer  &  son  bout  su|>érieur  par  une  extrémité  obtuse. 
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surmontée  d'un  l^ger  renflemenl  olivair«  de  0",on8,  auquel  faisait  ^'''  —1 
portion  cylinclri<iue,  contractât,  vide  en  apiiarence.  loiipue  île  O".-  1 

iitut  elle  redevient  normale.  Le  caillot  igui  occu|)e  le  Itoul  supérieur  '  I 

9  son  extrémité  et  aminci  au  niveau  de  la  portion  contractée  du  ^■•''^■J 
au<]uH  il  n'adlière  (|u'£t  la  partie  suppuréc.  I.e  boul  p4ripli4Sriqu«  ne  prisM 
aucun  renflement  ;  les  ilét>ri^  afTaistiés  de  la  (unique  externe,  frangés  iteVU 
>l(^  hauteur,  entourent  «on  oriPice;  le  vaisseau  eat  rétracté,  cylin(lri(|ue  tara 
longueur  de  0",I0  à  0",1&;  il  n'y  avait  pat  de  caillot  iiit^ïrieur.  Les  boiiu  J 
porteurs,  à  leur  terminaison,  fieraient  réduits  à  la  tunii|ue  exlirrm-.  L'^  lua 
bien  étudi*^  qui  a  ser^i  de  ba!<e  ji  Viiii.tEtni.  ne  nous  paraît  pas  sufllstinl  m 
élayer  une  loi  g^niîrale.  S'il  n'*  pas  trouvé  de  eaiUoI  dnns  le  bout  iurWttJ 
d'autre»  l'ont  rencontré,  ce  qui  semble  iiiilii|urr  ifue  son  nliseiicv  n'e<t)M 
règle  absolue,  mais  nous  avons  pu  vt^hlior  l'oxai-titudu  des  aulre)  ffl 
avancés  par  ce  savant  rhiruri;ien.  | 

MyinpiAiBH.  —  Les  ruptures  complètes  par  i^crasi'menl  «l^termi lient 
des  Iruutili'ï  graves  dan«  les  fonctions  de  In  partie  à  laquelle  Iti  saiij.  -  j 
plus  directement.  Le  membre  |iâlit,  se  refroiilil,  perd  sa  sonsitiililé;  ffU 
i-st  k  peine  perceptible,  ou  disparaît  absolument.  Ces  sympl<>mcft  Hiifl 
(irodromes  de  la  t;angréne,  complication  fn^quente  quand  le  vaiseeaaltd 
un  gro»  calibre.  Les  symptânie«  propres  il  la  lésion  artt^rielle  sont  (HbM 
cunstaiiunent  masqués  par  le  shock  traumatique  ou  d'atitrcii  accident».      I 

Localement,  les  sympldmes  varient  beaucoup;  tantAl  tt  n'y  a  aucunchefl 
ra);ie,  riii'inoàtafie  est  alors  assurée,  roinnie  dans  le  fait  iiublir  par  Pnni.fl 
mu)'en  ilun  caillot  de  plusieursrentinictn-s  dan»  le  bout  supérieur;  UnHIfl 
conlrairc,  et  c'est  un  des  cas  les  plus  redoutables,  il  se  produit  une  Ii4^niura(| 
liilersIitiLdle  ints  aliondunto,  un  anévrysmc  dilTus  faux  iirimilir  doin  ' 
guu-(tir,  d'après  finit,  IIecaïr,  serait asîrjt  iliriirih'en  raison  île  l'ob^'  nr. 
sjmptùnies.  Vrkneuil  pense  tiu'on  doit  Faire  entrer  en  ligne  ilo  conijite  ibMl 
production  de  Dn^iiiostase  con«t^cuti\e,  la  coniractililé  dcg  parois  arl^râM 
que  Moiu.NO  appelait  la  tunlraclion  des  deux  bouts:  n'ayant   (jae  inWrW 
caillot  dans  lo  bnul  inférieur  d'une  artère  éirrasée,  il  admet  une  >'■■"  • 
diiHamique.  opposée  â  VkémoBtme  inrcdHifuc  par  un  caillot,  (a-s  faii-    ^ 
d'ailleurs  été  depuis  longtemps  clairement  exposés  par  GirriiniE  U  -  ' 
tarifi,  etc.,  p.  I'J3.) 

■.'hémostase  n'est  pas  constante,  aussi  maintes  fois  des  lièrnorraf;îc!i  r«^ 
tables  se  déclarent  soit  primitivement,  soit   plus  tard  quaml   la  cocilu.'' 
dynann>iiie  lli■^{>arat(,  ou  quand,  apr^s  la  disparition  du  shock  ut  île  la  st 
les  contractions  du  cœur  reprennent  toute  leur  énergie. 

Les  ruptures  artérielles  complètes  par  écrasement  sont  un  des  priii' 
éléments  lie  la  f;ravité  de  re  p;enre  de  Iraumiitismus:  en  deliors  tlf  lu  };.i'i^-î-" 
qui  est  souvent  la  suite  de  la  ({une  circulatoiiv.  les  lésions  veineuses,  ii-rt-n-- 
les  délabrements  du  &<|ueletle  et  des  parties  molles  comprntneitcnt  la  tii 
de  la  partie  et  nn>mc  l'esistcnce. 

Aussi  a-t-on  conseillé   de  oc  pas  tcni|ioriser,  de  recourir   ft  l'arapui 
(mmcdiale.  Ce  précepte  ne  convient  pas  fi  tous  les  cas:  avec  (ïikaluèï.  IMB 
nous  pensons  que  si  le  refroidissement  de  l'exti-èmitè  n'est  pas  très  n 
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'bu  si  au  contraire,  l'alTuitili^seinent,  la  |)ro:jlration  soiU  trop  grands,  mieux 
vaut  atloiidrc  et  bas4.'r  i^a  conduite  ^ur  les  circon^^taiiccg.  Il  Taul  alurs  îiiiidu- 
biliser  le  memlire,  exciter  lu  vitalilê  par  (lc«  toliotis  aromatiques  excitantes 
cliautles,  puis  placer  la  partie  dans  de  l'ouate  en  l'entouraiil  d'eau  ou  de  îtable 
t-bauds. 


3°   nUPTUHE.*    CUttPLËTBB    fAH    AKKACIIElieNT 

La  rupture  complète  des  artères  te  produit  enrore  i]uand  un  membre  est 
viotemnwnl  arraché;  l'emploi  des  mactiines  dans  l'industrie  rend  c«l  accident 
plus  Tréqu^nt  (|n'autrcfoiK;  de  mâme  il  n'est  pa»  rare  à  la  guerre  de  voir  un 
membre  vak'vt;  par  un  gros  projectile;  ailleurs,  ce  sont  des  arlilliiurs  i|ui  on! 
eu  les  t)ras  ou  les  mains  emportés  en  ctiargeant  un  canon  par  la  gueule: 
euPu  rarrachemenl  s'est  produit  un  ccrlain  nombre  de  Tois  par  le  Tait  de  ma- 
uteuvres  dùnirgicales  violeiitt-K  :  tentatives  de  réduction  de  luxations  an- 
Cifanes.  redrcMunient  forcé  des  memlirea  vicieu8enient  flécliîs. 

Nous  nous  occuperons  seulement  ici  tic  ce  <iui  concerne  les  artères:  l'ab- 
neuce  de  toute  hémorragie  en  semblable  circunstance  a  depuis  loni^temps 


Ti;.  W.  —  llu)<liin  wifrjfc  é'mm  «rUrc  |ar  «nMlxoicU. 


frappé  les  ehlrurgiens.  Dans  le  cas  d'arrachement  complet,  les  vaisseaux 
pendent  au  milieu  d>'8  ctiairs.  leur  moignon  est  projeté  en  avant  à  cliaifiie  put* 
s&tion.  Ce  phénomène  lient  au  mode  de  rupture  du  vaisseau  ;  en  elTet  tes  deux 
lunittuosiniernesserompentlespremièrcs,  tandisque  la  cellnlcusc  résiste  avant 
lie  céder  el  s'étire  comme  un  tube  de  verre  ehauiïé,  de  manière  à  oldltêrer 
i:umplêleinent  la  luniièrtr  des  vaisseaux,  l/ertlli>ment  ne  se  produit  j»as  sur 
les  artères  alhéromatcuses,  l'advenlice  csl  arrachée  sous  forme  d'un  manchon 
irrégulier,  binant,  qui  n'emptcho  pas  l'istuc  du  sang. 

Dan»  plusieurs  cas  di>  membres  eniportéR,  Gi^lRiE  a  vu  l'oriflcc  du  canal 
marqué  par  un  petit  point  rouge,  qui  n'était  autre  qu'un  caittol  dont  l'extrac- 
tion ne  modifiait  pas  l'héumslase ;  en  coupant  ce  bout  a  une  très  petite  dis- 
lanrc  de  l'evlrémité  le  sang  jaillissait  commet  l'ordinaire. 

C'est  gfice  à  celte  circonstance  heureuse  que  (J«>s  personnes  Iiorrihiement 
mutilées  ont  pu  guérir;  mais  quand  le  bout  cardiaque  de  l'arlére  a  une  Irop 
grande  longueur  en  dehors  des  chairs,  il  est  prudent  d'assurer  l'héraostwo 
définitive  par  une  ligature  placée  plus  haut. 


ACTIONS  CIIIRCRGICALES  DE&  JtHTËRIL& 


{S.  —  DAandktioni  dai  urtèraa 


tor.ii|ue  <lans  une  opération  ou  u  la  suite  il'un  Irnumatisme  U  lEuin*  fH 
arlèrc  et  l'atlvcnliM  sont  seuleti  inti-resséfis,  on  'lîl  ipi*^  l'ailirL'   est  l'-tmA-l 
vvl  sri-idcnl  n>si  jihs  rare  pendant  l'ablution  il«8  n^oplasinog  ou  ili'-^ . 
d'unie  cavité;  loi^rL'ux  parotiiliiïii,  l'aissi'llf.l'aiiie.li^couy  ^îoiil  [larlii  u:. 
cxpoïés.  Laili^nuilutiouarli-riclii-  est  un  aci-idciit  assot  fréquenl  ilana  1< 
ilu  gucn-c.  Un  officier,  auiiucl  l'un  île  nuusa  rionné  ses  soÏDs»  se  fil  en  lo 
de  clii'val  utie  plai'-  (Ip  la  paume  de  la  main  <iiii  s-r  fenilil  par  i^rl 
l'éniiiiuncc  liypollii^uai'  et  h-  pai|uel  i|>;8  };aine?  leiidiriL'uses  ;  l'ui  <   i  _ 
cubital  se  Irouvaicut  à  nu  sur  une  longueur  de  0*,03  sans  ruptur*;  il  k| 
diilflii  une  Itémorrapic  secondaire  au  liuiliémo  jour,  et  l'on  (lut  lï«rltsi 
l>oula  ilanii  la  plaie  ain^i  que  la  cubitale  au-dessus  du  poignet. 

Tons  leâ  cla$sii|ues  ilécrivenl  des  plaies  incomplites  des  arlrres,  Im 
plu*  tliéurique^  que  réelles;  on  n'en  poi:«4-de  qu'un  Tait  oiniiritnl'' à  Tuti 
relaliTÂ  unv  plaie  delà  carotide,  qui  n'inti'ressail  que  lu  tuiii(|ui'  eKterur;i 
Itriiiitrragie  survint  au  liuitièmo  jour.  Ce  l'ail  isulé  peut  ùtre  rangé  M»! 
dênudalions. 

I.a  d^nudalion  des  arlères  est  dangereutie  par  les  chances  plus  granduil 
rnorragic  secondaire  el  la  rnorlilii-alinn  pn^sitilc  d'une  portion  <iv  la  paruî;! 
(filet  toute  déuudaliuii  détruit  le*  vusa  vasurum  qui  »e  mi>l>-iit  d.*  h  zn»i 
l'adventice  el  compromet  la  vJIâlilé  de  lu  partie  dénudée. 

(Iher.  les  individus  sains,  le  vaisseau  engloliiï  dans  le  tissu  ilo  ^t 

voisin.  Iiourtçeunn*' el , se  trouve  prolt'-tié;  inaiit  lur^ique  la  plaii'  ^up|>ui  . 
confiante  ordinaire  des  hlr»surc«  de  guerre,  iorsiiue  le  inniailt?  esl  sou»  I 
flueni-o   d'un   vico  t^t^ni^ral  (dial>f>le,   arlhritisme,  alliuminiiric,    n.' >!  l  • 
scplirV-miei,  ainsi  que  Vkunkiil  et  l'.tc>:T   l'ont  binn  iléinnntn^,  |»  dm  i  < 
entraîne  parfois  St  sa  suite  des  liémorra{:ies  secondaires  reduulnbles  par  1*1 
du  spliaeèle  d'une  portion  it«  la  paroi. 

Si  la  dt^nudatiun  ri^ulle  d'un  traumatisme,  mieux  raul  assurer  l'ti<^m(i(Ua] 
dès  le  difbul  pai  une  double  ligature  i)ue  d'expo«i>r  le  blessé  aux  risque*  dWl 
tn^morracie  secondaire.  La  réunion  primitive  racilUée  par  la  rm-diode'  aD(i«r] 
lique  pourrii  obvier  aux  inconvénients  des  dénudations  aptVratuiros. 


3  3.  —  Xtearrifloallon  «t  ulcAnttlona  dos  artères 


BlkDBKm^tilc.  —  )UlSO<(!(KVVC  Soe.  llt^tT..  tK6l,  ri  SOC,  flililf,,  1861. Hf  IK'^  ' 

Soc.  Jd'kir.,  tW17.  —  lUrVK.Soc.d'-r/iir.,  IH7W.  —  Qn«str<;%ii;,  Tr,tit,-  ,tf  : 
ration.—  VMtt,*\\\,  Soc.ite chîr.,  IKTX.  —  PouLtT,  ÏVdilr  rfir*  rorps  étram^  ■ 
—  Hason.  Soc. iltchir..  188S.  —  Chaiiwt.Soc. iW  fkir., IJiîQ.— fiitLtrm,  U>,i  , ifi 
Tli^4es<lr  1*11»!.  —  |}<4K,Ca|iMTi.s.  —  I8'tf.  DnuiAnui:.  —  IKtX),  AxauilAgriV  ' 

I.a  paroi  des  arl^reit  est  susceplilile  de  se  spliacéler  et  d'êlrr  |t<    >    > 
de»  condilions  as.'îez  variées.  1^  mécanisme  csl  simple  quaml  r.irtrr>-  < 
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V  Escarres  et  iilc/Talions  de»  nrlères  se  cnfnpi>r(i>ii(  ilc  la  in^m<>  Tacnn  i.'n 
H«'leriiiinaiil<losti'-mnrra(;iei>  quiafTecliMit  ualvjic  ^(léoial.  ainsi  qiirTii.  A.Yiîbk 
Vil  montra.  Kite»  sont  en  effai,  ilan«  la  [ilutai-l  ilo»  cait,  |iréc4^ilù<>»  Ae  pMJU 
Bpoulcmviils  prémonitoires  qui  résultent  de  lu  perforation  du  vxisseaii  en  un 
Boiiil  rvsln-'int;  l'IiL-mom^ic  s'arrête  |toiir  rcparailrv  tiii-nlAiavt-cuiie  iiilen«)t^ 
Hroisuintp,  <^t  se  termine  snun'nl  par  la  inuri  quand  on  n'intervient  pax  A 
Hunps.  Les  uln^rations  inlorne!i  produites  par  des  corps  lUranttirs  s'aecornpa- 
Hnent  é^Iement  d'tiirmurragies  intorinittenles.  Streneii  {Ateh.  4t  Latigen- 
HifcA.  1878)  atlrlFiue  rinlrnnitlrnce:  1°  ù  l'ocelti^iun  pmviiioire  de  la  plaie 
Horlique  ou  autre:  i'  à  la  faible^âe  des  L-ootractions  cardiaques.  Le  ta)is  inter- 
^pédinire  varie  de  quelques  heures  ft  quelques  jours. 

^Ê  l.a  gravité  des  h>^morra);îe^  i-'in^énilives  aux  e^earres  et  nu\  perforations 
Bftil  mettre  le  chirurgien  en  garde  eonlre  ki  danj^i^rs  lies  cuusltqne->  aptdiqui^ 
Br  voisinage  tics  artères.  Avant  d'opérer  une  tumeur  «lans  une  ri'^ion  riche  en 
Bros  vaisseaux,  analysez  les  urines,  suivant  te  sage  précepte  de  VtB.tEnL,  si 
Hïus  vnnlex  éviter  des  ini^coinfite-i;  quant  aux  moyens  ilc  trailenicnl,  ce  sont 
Heux  de  toutes  le^  In'morragieà,  et  Ils  seron)  l'objet  d'une  élude  spéciale. 

^B  t  i.  —  Plniei  dc«  nrtères 

Bi»ii«Rn|ii>i<--  ~  AuL'sSAT.  Rtchtrchex  txpér.  sur  Ut  hltttnr(t  <lft  firlh'tt  et  de* 

H  teinn.  ISt3,  rt/.  de  cbir.  df  ilalgaigne,  1815.  I.  I".  —  tt\uaENH,  f.r.irniii  Irtiiima- 

H  ffv""  arirritUrt.  — r.iiTiinir.  'Jii  IlifMtf*  ninl  tyoïiudutfArUriit.iilCommfiiInrm 

B  ON  tke  PgniKtaiar  War.  —  Uoii.imj.  in  Ufi».  de  l'Arnd,  drt  wifitcet,  I73i:,  p.  331,  oi 

F  Acaii.  rofinlt  Jt  tAinirgie,  ITîkI,  I.  Il,  |(.  :!iU.  —  BAïa-tHU.  Jfrm.  dt  lit  Soc.  mxd, 

demulatiou.  IMlT.  l.  VIII,  p.  SCSI.    -   Uwxi..  Amer.  J.  o[  Med.  Se.  IWVl.  el  fcV 

citclop.i>itfrtt.de,:hir..\.  III.  I>t»<:j.  —  Su« :iN.  Corr.  Blatt  f.  Schxuî.  .ErtU.  I»7I. 

—  Von.  Wahj..  m  UeuUche  Zultck.  {.  Chir.,  IH!<i.  Ili)  XM.  p.  UN. 

Tli.- Icl-nriï.  —  IWitî.CAnien.— I8ÎU.  MtHn\.—  tHTS.IloMNEAi.  — 18*«,  rnES-iuni». 

lUiiuuller  un  ouirr  le*  CUissiquuâ,  le«  Uicliooaaires  el  U  kililiugrapUie  An  llcmor- 
Ttt'jitt  arttrieUfi. 

uivui«H.  —  Sous  ca  litre  on  comprend  les  lésions  des  artères  produites  par 
les  instruments  piquants,  tranchants  et  contondants.  Les  jiiqAres  sont  benii- 
M)U|i  plus  rares  que  les  autres  variétés  ;  quant  aux  coupures  ou  sections,  elles 
se  divisent  naturellement  en  sections  complètes  et  in ronitilêles, suivant  qu'elles 
intéressent  tout  ou  partie  seulement  de  la  paroi.  Enfin  les  plaies  contuses  des 
;ir1i*res  i-onâlituent  une  importante  variéti'-;  c'est  (l.ms  ce  groujte  qu'il  comient 
VII  vf[vï  lie  ranger  les  bles^urus  par  armes  a  feu  qui  ufl'rent,  en  raison  de  leur 
liliologîe  spéciale,  des  caractères  propres. 

Nous  nous  burnemiis  à  t'sijuiiiser  seulement  l'tiistoire  de  ces  diverses  lésions, 
|tarce  que  les  liéinurr.igie.->  et  les  anêvrysmes  dilTus,  symiitAmes  communs  i 
un  ^rand  noinlire  de  trauniatismes  arlérivls,  seront  étudiés  isotémenl. 


rutoL.  Exnaae.  1.-87 
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1°  piqCres  des  artères 

L'introiluction  d'un  instrument  piquant  dans  la  paroi  d'une  artère  ne  déter^ 
minr;  aucune  hémorragie  lorsque  la  pointe  est  très  effilée;  les  tissus  écartés 
reviennent  simplement  sur  eux-mêmes  ;  ces  cas  rares  ont  servi  de  base  à 
l'acupuncture  thérapeutique.  Dès  que  le  corps  vulnérant  présente  un  volume 
plus  consiilérable,  il  y  a  déchirure  de  quelques  fibres,  avec  hémorragie  inters- 
litii^lle  d'une  importance  très  variable,  mais  quelquefois  susceptible  de  com- 
promettre la  vie  (lésions  des  vaisseaux  du  cou);  le  sang  s'inflitre  aussi  enitre 
les  parois,  dans  la  gaine  et  forme  un  Ihrombus  à  deux  lëtcs,  peu  marqué  sur 
la  paroi  interne,  plus  accentué  en  dehors  de  l'externe.  Ce  caillot  ne  persiste 
pns  longtemps  :  il  est  résorbé  en  partie  et  transformé  en  un  tissu  cicatriciel. 
D'après  Follih,  la  réunion  primitive  intéresserail  parfois  l'adventice  seule  et 
la  réunion  des  autres  tuniques  aurait  lieu  plus  tard  par  le  fait  du  dépôt  de 
lymplie  plastique.  Enfin  quelques  auteurs  pensent  que  ces  piqûres,  en  affai- 
blissant la  paroi,  prédisposent  à  la  formation  d'anévrysmes  (pli  du  coude). 

Toutes  ces  notions  sont  plus  expérimentales  que  pratiques,  car  tes  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  aussi  simplement.  Ainsi,  lorsque  le  corps  vulnérant 
blesse  un  vaisseau  volumineux  et  y  reste  implanté,  l'hémorragie  peut  déter- 
miner hi  mort;  l'introduction  de  corps  étrangers  piquants  dans  les  voies  natu- 
relles réalise  dans  quelques  cas  ces  conditions.  William  Colles  cite  le  fait 
d'un  homme  qui  mourut  d'hémorragie  moins  do  vingUquatre  heures  après 
avoir  avalé  une  esquille  d'os  pointue  qui  s'était  fichée  dans  l'aorte  ;  ailleurs 
c'était  une  aiguille.  La  persistance  de  l'objet  vulnérant  rend  suffisamment 
compte  du  mécanisme  de  l'hémorragie. 

Les  piqrtrcs  artérielles  peuvent  encore  engendrer  des  anévrysmes  difi'us  ou 
arté ri 0- veineux,  en  raison  de  l'étroitesse  de  la  plaie.  Cette  dernière  éventualité 
a  été  en  particulier  ubsen'ée  à  la  suite  de  la  saignée  de  la  veine  médiane  basi- 
lique, l't  l'un  ^ait  que  cette  opération  constituait  autrefois  une  cause  étiologique 
importante  dt>s  anévrysmes  du  pli  {lu  coude. 

La  piiplrc  d'une  artère  espose  également  aux  liémorragies  secondaires;  on 
a  vu  une  artère  |)uplitée  pi<|uéc  par  une  esquille  à  la  suite  d'un  coup  de  feu 
donner  naissance  à  une  hémorragie  secondaire  onze  jours  après  la  blessure. 


i"    l'I.AlKS    l'An     INSTRtSIF.XTS    TRANCHANTS 

Les  coupures  des  artères  afi'eetent  des  dispositions  variées  ;  elles  sont  com- 
plètes ou  incomplètes,  suivant  que  toute  la  circonférence  ou  une  partie  est 
iutèressèe;  eu  èjîard  à  leur  direction,  ellessontparallèles,  perpendiculaires  ou 
oliliquos  par  rapport  à  l'axe  du  vaisseau;  enfln  elles  sont  encore  quelquefois 
taillées  eu  hoc  de  lliMe;  toutes  formes  représentées  sur  la  figure  32. 

En  raison  de  U  contractilité  artérielle,  de  l'action  des  fibres  lisses  verticales 


L£srO:tS  TRAlIMATrQDES   ET  DLC.eniTIOKS  RES  ARTERES.  M9 

et  transvtïrsak*».  ces  solulîutis  ite  i-onlinuilé  an'eclrnl  ile.'i  fomii.'s  Ir^  dilTé- 
Kiites;  la  pi-édomînaiice  il'actJon  «les  libres  longitudinales  ri;ii(I  compk'  ito 
ncartemcnt  toujours  nolable  «les  scctionii  tranev«rsale«  incoinplëtes  ;  au  coit- 
[nire  les  giluii-â  ionj^ituiliriales  sont  inoiiii;  Meti  disposées  pour  l'écartcineat 
d«  leurs  bords.  Lorsque  la  seclion  est  rompli-le,  i'aclioD  des  libres  lungiluilï- 


î:;;7ri.--_'-ii.,H'^'iiiin  i|ii<ui 


.  l'r'iiiiij, 


F)g.  M  —  IHMnnUt  twna*  Ja«  jpl  lie*  êrUtitik*  ytr  InilruniMl  IriDihul. 

vi  (lélermJne  la  rétracliun  des  deux  bouts  dan»  la  gaine  penilint  que  les 
Ibres  circulaires  rétrécissent  dans  une  petite  longueur  le  calibre  et  la  luniién- 
lu  vaisseau. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  artères  périphériques  ont  une  luni()Uti  niuuu- 
use  bcaucuiip  |ilus  0|inisse  que  celle  des  artères  mo>'ennes;  de  là  aus&i  une 
éaclioii  différente.  Ëutiii  il  y  a  une  ilistinctJun  importante  il  établir  relalîvc- 
i.ent  i  la  circulation  collatérale,  très  riche  au  membre  supérieur,  asscx  )tauvr« 
rilifô  rieur. 

H;nipi«aica.  —  La  sectlun  coiuplèlc  OU  iiicoiDplète  des  artères  a  pour  ffTet 
médiat  l'issue  du  sanj;  ou  héraurragic.  Si  la  plaie  est  béante,  le  sang  s'écoule 
.u  di>bor8  et  on  a  alors  une  hémorragie  externe  caractérisée  par  un  jet  de  sang 
utilunl,  saccadé,  qui  diminue  ou  s'airétc  par  la  coKiprestiiun  entra  la  bles- 
sure el  le  C(Bur.  Le  pouls  disparaît  sur  le  vaisseau  blessé  et  dans  ses  branches 
<é  ri  {ibériques. 
La  iilaiccsI-eHe  pvtite  ou  sinueuse,  le  sang  sort  en  bavant  et  non  en  Jet 
iiurao  précédemment;  quelquefois  le  parallélisme  des  bords  de  la  plaie,  des 
anévroses  s*oppose  h  l'issue  du  sang;  il  en  n'-sulle  une  himorragie  ialersti- 
iellt,  plus  connue  sous  le  nom  à'anécrt/smelraumalùjuf  faux  primitif. 
L'hémorragie  produite  par  la  section  d'un  vaisseau  peut  encore  se  faire  inté- 
icurement  dans  quelque  cavité  viscérale,  dans  les  voies  naturelles  ou  dans 
une  iéreuse;  l'hémorragie  est  alors  dite  interne,  mais  il  faut  distin{;uer  deuk 

Icas  «ni\aiil  que  li?  sang  est  retenu  dans  une  civile  close  (plèvre,  iiie-mèrc.  sy- 
liovi.-ile  {/Hémorragies  caritairei)  ou  dans  un  organe  en  commuiiicutiun  avec 
l'exlérteur  (vessie,  intestin).  La  communication  do  l'artère  lésée  avec  une 
ireine  voisine,  donne  lieu  à  une  variété  d'anévr>sm*  par  anastomose  ou  ai-lé- 
rioso-veinoux.  A'ous  ne  saurions  insister  ici  sur  les  particularités  propres  h 
Chacune  de  ces  variétés;  il  en  sera  plus  spécialement  question  aux  chapitres 
des  liémorragies  et  des  anéTrysines. 

Nan-br  et  1er  M  lu  •!•«>»■.  —  Lcs  lésions  dos  gros  tfoncs  produisent  des 
lit-niorragies  internes  ou  externes  toujours  fatales  ;  tes  hémorragies  extérieures 
provenant  des  arlèrcs  de  moyen  calibre  ne  cessent  pas  d'elles-mêmes,  À  moins 
d'une  syncope;la  faible plasticitédu  sang  hnniain  rend  l'hémostase  sponlaoée 
par  un  caillot  très  diflicil?,  même  pour  les  iK^lit.s  vaisseau\. 

Lorsque  l'hémorragie  est  arrêtée,  spontanément  ou  par  les  secours  de  l'art, 
l'hémostase  provisoire  s'eiïectue  au  moyen  d'un  caillot  ou  d'un  lien  circulain.', 
puis  commence  le  travail  de  cicatrisation  auquel  les  paroiS'Ct  la  gaine  pren- 


taa  Ah'h'CLTtOKS  CHIKVKCtCALES  OCS  JtRTEKES. 

netil  une  p*fl  iiclîvt.'.  L'artt^ril<-  (irotliiit  rûci^olk-nuMil  Aes  |i,-irtics  i1ivi>r. ,  i 

inO)eii  <ruii  lis^u  iiuuveuu  qui  <jliliU>re  diliiiilivi^meiil  la  luiiiii^rv  liu  onil 

fcce  travail  rûparatei^  £»l  ilérectueux,  si  pour  des  causes  giioi^ralet  l'i  i  <  , 

lelli's  qii'^    lulctralion.  ta  :sii|i])ui-a(tuii,  l'iKÏmusIaM  m  trouve    comin-ni 

t'liôiiiurr<i];it;  rt^purultra;  v\W  esl  ilitc  coiisêeutic*  secondaire  cl   s*"-  \.iA  y 

souvent  pur  le  bout  pcri|jlic'i'îqijc  uu  inrérieur.  1 

l/i[ili>rrupIion  «lu  cours  du  saug  dans  une  arltre  im|>urlui)te  a  ixiiir  rr  J 

lie  Ii'ouIiIlt  la  nuti'ilioii  «le  la  parlje  h  la(|ue)Ii.'  cWe  6v  rt'iicl;  celt>-  grne  « 

èlri*  asseï  considi^ruttli-  pour  provugucr  k  bri-vc  échéance  U   gaii^reiK  2 

I  membre,  coinplicalioii  redoutable  dus  iraumaiisincs  arivrîels.  llaltiiucFIrn 

I  les  vaiiis^aux  voisiuii  «uppléciil  )«■  vaîsst-au  inalaite  cl  b  circulation  e»l  «ni 

(■râL'v  aux  aiiaiilonitiscs  callalcrales.  l'Ius  tanl.  aprè»  la  ncatrisntioii  iJélInlfl 

.  des  vaUiM'aux  catiillaires  de  uouvelle  rorniation,  uii  nombre  variable,  rtl 

UDlre  eux  los  buut«  divisés  el  cicatrisée  isoli^DiL-nt.  | 

l.e& li^uiurraiEies  intenieit  sont,  eu  i>(;anl  3u\  itîn)i.-ulli'.>i  di-  rjnlerv<-iiiiriB.|| 

graves  que  les  L'StcrneB,  surtout  quanil  t^ltt-s  oril  lieu  datiï^  une  cuvid^  ioial 

Bible,  en  rapiiort  avec  l'extérieur,  parce  <|u'alors  rien  ne  s'oppose  a  leur  tm 

liualiou;  au«»i  n*est-il  i>as  rare  de  voir  la  li'-ition  de  vaisseaux  as<iei>.  pi^la 

Iniiiier  lu  inurl  liiitL-sUu).  Les  «'■jiacicliL'meiitb  cavitaires deîi  sltbusi's  oppJ 

«luelQUCfois  une  barrière  à  l'écouleuieut  sanguin  par  la  corn|ire»8ioii  «{Ullfl 

lerininenl,  iU  peuvent  é{;alement  s^'arréter  par  syncope.  Il  n'eu  est  (tas. dm 

roL-uiinu  (|Uv  lie  semblables  liéinorragles  inclleut  la  fie  du  blessai  en  pMQ 

iKbut  (lar  la  iiuanlité  du  »an{(  estravasé  et  lu  gâne  qu'elles  provoqueDi,] 

taril  par  Ic-'^  (''implicutiiMis  très  j^ravc^  qui  en  sonl  la  conséquence,  ■ 

Nous  verrons,  en  Iraitanl  de  ram^vtysme  dlITu».  que  cette    variélé  defl 

ltnorra);i<!  |irirni[ive  n'esl  pas  exeiiqile  de  dangers.  I^Ilc  a  une  tendance  A  fli 

Lbir  le  tissu  cellulaire,  à  dislendre  curlaiiiee  réj^ioiiK  comme  l'aisselli'  et  m 

(ironiet  bien  souvent  la  nutrition  d'un  membre.  De  plus,  ces  tumeur»  ■ 

exposées  i  In  rupture  et  à  la  su|>puration  dont  la  lemiiiiaison  est  fritÀ 

menlfalale.  1 

DUsuiMMic.  —  Si  rexislcncc  d'une  lésion  arlériclle  est  fiicilctneti I  rec«m 

satilr  4  la  cuuleur  rutilante  du  ^aiic  au  jet  saccadé,  à  la  diniiiuition  de  rn 

de  rbéiiiurratiie  par  la  compression,  il  n'en  est  plus  di-  même    lorsqu'il  t'a 

Mes  plaies  proTondes  ou  de  la  délermi nation  exacte  du  vaisseau  lébj.  H 

'^caraelOrps  de  l'hiSmorragie  sont  i-eux  des  plaies  arlérielles;  mais  dt^squi-é 

sytnpIOnie!*  devicnnenl  obscurs,  l'Iii-silalion  commence.  Si  le  saiig  rou^c^ 

abondammi'iil  en  bavani  d'une  pUnc  profonde.  Il  y  a  lieu  de  stiuitçoDiwq 

■  blessure  d'une  arlére  profonde;  c't-st  alors  que  les  notions  analumii|uc>  m 

prent  guider  le  chirurgien    dans  lo  dia|;nostic  du   vais».>au,    sans  oublttrl 

possibilité  des  anomalies.  Quoiquerois    la  lésion  des  urt;ancg   voi^tins  fnal 

de  précieux  élérucntd  dti  diagnostic;  ainsi  une  lar|;e  coupun*  de  la  partie  Mi 

rieurc  et  interne  de  l'avant-bras  ne  pourra  pas  intéresser  l'artérc  cubiialrsa 

l&voir  prcaliibk-nienl  lésé  le  nerf,  et  l'absence  de   la   paralysie    Ui-  rvitm 

l^roupos  de  muscles  à  la  main  permettra  d'écaricr  l'hypothèse  d'une  lisitiq 

la  cubitale.  V^aKeviL  insiste  avec  raison  sur  ces  considérations,  I 

Quand,  au  foi^inagc  d'une  plaie,  on  voit  apparaître  assez  vile  un  puJ 


LÉSIONS  Tlllt'MAri<ICES  ET  UI.OCllATIOHS   DES  AHrCltES,  Itt 

il4nl  (lilTiis,  une  liiinfur  régtili^ni,  aniiiit-c  de  ballfincnU  isocliroiiuM  au  |>»iilSi 
I  niveau  de  laiiuplle  rowillc  pi'ul  percevoir  un  bruit  de  souflli^.  l'hésitation  ne 
kurnit  ^ira  dp  lnn;:ite  diin-i"  el  t'id('-e  d'un  anévrv^mf  did'us  fniix  prîmitir 
Impose.  Mutheuretix«ment  res  ressources  font  ai  <<DUwiitdt-rnul  pour  les  hé- 
lùrragics  internes  dans  les  cnvil<<$  closes  ou  les  voie»  riRtui-olles,  i}u'll  Taut  al- 
Bndci'  l'apparitinii  de  syniptOniet;  cvni'^ntiix  {;rnves  pour  ti-  remln*  compte  ilfl 
^existence  et  de  l'inlensiUr  d'une  tiémarra{;ip.  La  couleur,  l'exanii-n  du  ssn|; 
endu.  l'au^rultation,  la  percussion,  les  anamnestiques  mettent  sur  la  voie, 
lais  l3  d(Mi'rtninaiiun  du  vaisseau  e«t  assurément  l'un  des  |irot)l>>mea  les  plus 
^mcilc!^,  au  cou  par  cxcmiile. 

■■roHOMic.  —  Les  plaies  artériclUs  ofTrent  toujours  une  grande  gravili.  Si 
^on  r«nêctiî(.4re  fait  qui*  le^  ht'innrragies  des  (;ros  vai!is«aux  sont  fatales,  i^uc 
inleriies  t-cliapijent  ii  uolri'  Intcrveiiiion,  que  dans  le  cas  où  elles  se  font 
ms  une  cavité  cluse  les  Aaiigan  deviennent  [rî:i  grands,  on  se  fera  une  idée 
leur  extrême  liravilif.  Bien  que  les  plaieii  artérielles  soient  curables,  elles 
('en  cumpromeltcnt  pas  moins  la  vitulili^  rie  la  partie,  el  la  gangnïne  en  est 
|ueli|u<*foi9  la  conséquence. 
he  |irunoslicdes  lésions  arléricUes  se  trouve  d'ailleurs  sensiblement  iitodiflé 
l'cxistenco  de  quelque  maladie  Rénéralc  ou  locale,  qui  ami^ne  ijsns  la 
[larche  de  la  cicatrisntion  une  perturbation  assez  forte  pour  produire  des 
ftiDorrnisies  consécutivi-s.  Telles  sont  la  glycosurie,  l'alcoolisme,  l'albumi- 
nurie, rarthrilisme.riiémopliilie.ratliérome,  la  septlco-pyoliémie.lepaludisme 
irssoN):  VEiinrni.,  PAiiET  «ni  Jimpicnient  d-'-moiiln-'r   l'exactitude  de   ces 
}.  Il  n'est  pas  jusqu'au!!  couiplinalinnii>  Incales  des  plaies,  rumme  la  pour- 
jUire  d'hôpital,  la  diphtérie,  la  suppuration  qui  ne  puissent  ajouter  encore 
^eur  influence  Hchcuiie  i,  ces  prédispositions. 

TraitcRiPai.  —  Les  auleurs  classiques  énumérent  nombre  de  moyens  de 
raitement  propres  aux  plaies  artérielles,  tels  que  la  compression,  In  li^ture. 
ja  torsion,  les  caustiques.  Nous  ne  suivrons  pas  cette  conduite  qui  nous  semble 
Idérectueuse  parce  qu'elle  expose  à  des  répétitions,  ces  procédés  n'ont  du  reste 
Taucune  utilité  quand  il  s'a^^il  de  certaines  plaies  avec  anérysme  dilTus  et  d'hé- 
Linom|;ies  internes  ou  cavilaire->.  H  faudrait  y  .ijouter  tout  ce  qui  concerne  «es 
[derniers  accidents  dont  la  thérapeutique  sera  exposée  aux  chapitres  des 
[liémorra{[ics  cl  des  anévrysmes. 

:t*    PLAIKS    CONTUHSS   IIKS    MITHIŒS 


Les  plaies  contuses  des  artères  ne  sont  pas  rares  dans  le«  traumatismcs' 
[ordinaires,  et  la  pratique  bospitaliiire  ilesitrandes  villes  en  oITre  de  nombreux 
[exemples;  mais  les  plaies  par  projectiles  de  guerre,  en  raison  de  leur  Atlo- 
logic  cl  de  leurs  caractères  spéciaux,  donnent  lieu  !i  dcsconsidi^ralions  parti- 
'cuïîèremenl  inicrtBsantes.  Aussi  itisislerons-nous  peu  sur  les  preniicras  pour 
accord'T  une  plus  large  place  aux  secondes. 

Les  arti^res  oontuses  s'ublit>>reiit  babitueltemcnt  par  le  recroqiiovilleinenl 
kdes  tuniques  internes;  pourcette  raison  l'hémorragie  y  est  peu  commune,  l'ius 


raltritlon  wl  prtn<i«,  moins  ks  chances  d'Uiimorwigip  )>riitiltixi*  sool  »««»M. 
11  fbul  ««{K^nrlint  Taire  ane  «\cc|ilioa  pour  \ts  gros  vaisseaux  donl  la  l-  ' 
est  morti'llc  au  hout  dt-  [jm  ifiri^laiils.  |1"ailleiii-s  la  lésion  arWricUtf  8'ai(i«tt  l 
iVanlres  accidents;  IVnsi-mlile  di-s  ^ylIl|)ll^I^e>>  lonmx  ou  fiénémux  ({ui  suivw 
lessniiulesplui«*  conluaes,  la  slupcurlocale  et  générale,  le  shockjconthbattt 
i>oor  nne  assez  large  part  ii  l'absence  d'ht'inorrafHp  (trimillve. 

Les  hémorragies  consécutive»  sonlau  coniraîrv  fn!-(|uenies  ;  leurs  rauiet, 
limr  évolution,  lear  histoire  i^unl  les  mémos,  ifuelle  que  soii  leur  orifuif, 
nous  les  étudierons  dans  un  seul  cliapiire. 


i<  rtlIBS   ARTiaiKLLBS   TAR    HAIIKS    A    FRU 
I 

Les  aulcurH  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  (Wqueiice  rcliUivo  des  hèmurrvi'' 
sur  le  idiam|i  de  bauîlle.  Tandis  que  les  nnciens  croyaient  l'hiîtiiDrrat;)''  nrf 
dans  les  plaies  pararini>sJirou,d'a(i(r«3,eommi>Mi)ri\xD,aTanc3ientquelr-  ikI' 
■(Uiirts  de  ceti\  i^iii  pcrilenl  l.i  vit-  sur  les  cluiiip!^  de  liatalllc  mi*iirent  •l'W- 
morrape.  La  vérité  aemblcèire  entre  ces  deux  opinions,  cl  Lugoucst  roni^'lcn 
lechilDv  de  18  p.  100  qui  a  été  obtenu  pourlés  blessés  de  Crfra46,  comme  tr«f 
élevé.  Kn  réalité celti'  donnéi?  est  trJ^S  diffli.'ll*'  à  HiMir.  Le  noriiliri*  d---  ■'' 
snres  incompatibles  avec  la  vie  esl,  d'ailleurs,  a«!t«i  coiiKidt^r.ilde  ;  lp«  <  i  <  . 
glens  dont  les  insunts  sont  suffisamment  absorbés  n'uni  gu^ïrc  le  loisirir 
semblables  rerhPn-bes  purement  néeropsîques. 

Si,  d'autre  jiart,  on  'yXlc-  un  coup  d'œil  sur  les  relerés  de»  ftuerre*,  • 
s'étonne  du  polil  nombre  de  plaies  artérielles  qui  ont  élé  Irailéea;  en  liv.i.H" 
mémoires  de  J,-U.  lanncr  on  est  surpris  du  peu  de  ligatures  d'artiTi!^  <;!'  il  ■ 
faîti-8  sur  les  champs  dn  bataille.  Les  chiffras  suivants  sont  cncor<>  (dtj-  i- 
•inr-nls-Sur  r[ualre  mille  quatre  cent  trenle-qiiaire  plaies  de  l'arm^o  nti^li:'-' 
Crimée,  il  t  e»!  fait  monrion  de  quinze  plaies  artérielles  seiileniL'iil:  -i  >.r 
quatre-vingt  sept  mil!»  huit  cent  vingt-deux  blessés  de  la  guerre  <1*Atii<-ri<i'ii 
les  plaies  arlérieik's  n'entrent  qoe  pour  iiiarante-iiuBllv. 

Ui-ynxcTO!',  dans  une  slalislique  plus  complétcdela  mémegucrro,  surtaM 
dli-liuit  casdedivision  complète  de  gros  vaisseaux  trouve  Irente-hutl  ^'uérisw 
et  quatre-vingts  morts.  Cesctiiffres  se  décompu^cnt  de  la  façon  »ui' 
trente-quatre  cas  où  il  y  eut  lii>innrragie  primitive,  onze  ble&sés  ^^n      i 
vingt-trois  moururent;  et  sur  quatre-vingt-quatre  blessures  d'arUiref 
hémorragie  primitive  il  veut  vlngl-»epl  guMsons  et  cinquante-sept  m<>ii 

Ce»  rliilTreii  ne  coneerneni  que  ceux  qui  ont  survécu:  il  faudrait,  jiom 
Il  proportion  exacte,  y  ajouter  :  i*  les  cas  de  mort  d'iiémorragie  arlérlell 
le  champ;  4*  les  cas  d'hémorragie  consécutive,  secondaire  ou  médiate, 
înteqirvlées  les  Ktatisliques  fourniraient  une  proportion  notablement 
Heure. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ta  rareté  des  plaies  artérielles  par  coups  de 
le  peu  de  gravité  relative  des  hémorragies  primitives  ?  Il  n'y  a  rien  ilVIui 
fc  c«  que  des  membres  emportés  par  des  gros  projrclilesi  ne  saignent  |ia 
sont  de»  plaies  par  arraclicmcot  d'un  genre  particulier;  et  de  fUt,  too: 


H  LESIOHS  TRAUNATmOBS  tr  UtCtlUTIOMS  (IKS  AUTERKS.         i£l 

^■hlrurgîensd'anné«,GrTRniRenlreaulrcg,oiitcoii8tnl^lereDroqueiillcinentde8 
^■iniqui':;  internes  el  IVrillcincTit  ilc  l;i  collutcusc. 

^B  Les  url^resdciî  menibri;^,  celles  Ou  cau^KOnl  assez  rarcmeiilalteinleii  parles 
^■elils)irujccliks;  ou  admet,  «neirel,i{u'elles  sont  Heuleracot  déplacées  latcral^ 
^Bent  «n  raUon  de  leur  élasticité  «t  de  la  laxJté  de  l'atmosphère  cclluleuso  qui 
^Be  onloiire.  il  serait  iliniclle  dVvidii|iit.-r  autrement  k-s  i:3s  ti  nombreux  «le 
^bmics  du  cou  avec  intégrité  des  vaisseaux.  Oclte  immunité  rclnlive  varie 
^■'lUlleurs  n  t'inllni  suivant  que  le  projectile  est  replier  ou  irré^lier,  et  aussi 
^B|  proportion  île  ta  vilesïîe  qui  l'anime.  Les  baltes  de  pistolet.  Ie:t  forains  de 
^■omb  et  mi^me  les  Italie»  de  fusil  travt^rsent  jtnrfoi^  d'outre  eu  oulnr  les  vais- 
^MtuxuH  peu  volumineux.  llv»Ti.vcroKcn  rapporte  trois  ou  quatre  exemples 
^B*  Kof.  p.  7M.).  DeLonnR  a  trnav^  dans  sa  relation  de  l'explosion  do  Uont- 
^■alérien  (18T7)  une  arlire:  axillairf>  traversée  de  pari  en  part  par  un  éclat  d'abus 
^Rrégulier  de  petite  dimension.  Cependant, plus  le  projectile  est  im;t;uller,  plus 
^■s  vlinnres  d'liémorra):ie  primitive  sont  grandes. 

H  Apniamip  pnibai»Ki*iae.  —  Ucs  lésionâ  i\w  l'oD  consUite  gi^néraluinenl  sur 
^Bs  lirtér>.>s  dans  les  coujts  de  Teu  sont  très  diverses.  L'no  liallt;  pourrait  passer 
^■itre  une  artère  et  une  veine  sans  les  diviser  immédiatement  en  se  bornant  à' 
^Blre  une  contusion  de  la  paroi  artérielle.  Gvthrik  rapgiorte  qu'un  projectile 
'  «  |)u  passer  dans  le  triangle  de  Scar|ia  entre  une  arti-re  et  une  veine  sans  les 
^miupcr.  Lo:(bMORi:  parle    égaturocnt  d'une  bail»  qui  a  |>éiiclré  dans  le  creux 
Bbplité  entre  l'artère  et  la  veina  sans  intéresser  leurs  parois.  Plusieurs  cas 
^SnalogDPs  iiont  relati'i.  dan<i  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  d'Amérique, 
emblable^  laits  se  présentaient  beaucoup  plus  frAquemmunt  auln.'rois,^ilars 
■eles  projectiles  n'étaient  pas  animés  d'une  grumle  vitesse:  avec  nos  armes 
Dilernes  ils  deviennent   mrc.«.  Une  artère  de  moyen  calibre  peut  ttre  di- 
te complètement;  les  bonis  du  vaisseau  sont  alon»  mâchés,  noirfttres,  di^elés 
IclU;  les  deux  tuniques  internes  irn^gulièrenient  rompues  sont  rebroussas 
i  l'Intérieur  du  vaisseau.  Si  l'arlère  a  été  incomplètement  sectionnée,  te  trou 
tit  par  le  projectile  ne  conserve  \>a»  une  forme  nrTXtndic,  parce  que  l'action 
Itt'éduminante  des  libres  longitudinales  amène    une  h^traction  partielle   île 
la  paroi;  il  eu  résulte  toujours  un   affrandisseuteiK  de  la  solution  de  eon* 
tinuilé.  '     •  "I  '•*-'.< 

itjMl>t««««  et  luarrbr.  —  Lorsqu'une  artère  atteinte  par  nn  projectile 
de  (.'uerre  a  été  divisée  de  telle  manii'>re  que  les  bouts  sont  obturés  par  le 
rebrouBsement  des  tuniques  internes,  il  n'y  «  pas  d'hémorragie  primitive. 
Nous  avons  déj4  insisté  sur  les  conditions  qui  font  varier  celle  hémostase 
spontanée  provisoire.  Dicn  souvent  la  plaie  artérielle  n'est  pas  suriisammenl 
oblitérée  et  le  saog  s'écoule  au  dehors  non  plus  en  jet  comme  dans  les  plaies 
ordinaires,  mais  en  bouillonnant  ou  en  bavant  par  l'un  uu  les  deux  orifices 
de  la  blessure.  Cela  tient  ù  ce  que  l'ondée  sanguine  e»t  brisée  contre  les  paroi* 

ilu  trajet.  ■•  ■  '   '«•       i»  *<  ••    

Il  y  a  évidemment  lieu  d'étaliUr  une  distinction  «ntre  In'  plaies  des  (;ros 

vaisseau»,  presqm'  toujours  mortelles,  et  celles  des  artères  de  moyen  ou  do  petit 

calibre. Ll>s  exemples  de  survie  lempuraïre  après  la  blessure  des  grossesarlères 

jpnt  réellement  irè^s  rares>  et  encore  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 


^1^^^  AFPECT10:tS  CMmcnGlCALBS  DEE>  ARIfiRE».  I 

ItUii-  »  puiiunmiiK'ul  Donlribuv  à  U  (urmulioii  <)'un  caillitt  prolccUiur.  Il  cd 

au  iiiu^'«il>-  Hunier  une  pièce  provoiunl  U'uti  marin  qui  vêcul  iroit^H 

avec  uiii>  tinlli'  Iflf:!^<><liiri6l'épais!>eiir  tU-  lu  piiroi  ilcl'aorU'  asi  ■         i    .  ^afl 

Ka|i|>iirli^  iliruii  l>lo.«M-  rmnçais  du  swgf.  île  ConslariUiie  «-ul  la  )■  W^Ê 

■taruii  clou  provciiaiit  d'un  coup  de  tromblon.  L'Iiémorragict  ne  m  priiiM 

(|u*.iu  tnniiieiii  on  l'un  fil  l'cxlraclian  <tu  corps  éirnngvr.  I.iitKLL,  namul 

cilL-nl  irnulfi^s  oxemiik's.  I 

Le*  pL'UU'9  arlôreti  ne  saignent  pas  nu  ilonnent  liea  à  un   éRuuliunfJil  m 

nboiidanl  :  vnflii  leti  arti>re.s  de  moyen  calilire  liennent  le  milieu  Hnlrv  ri:*  ■ 

nieras  et  les  jircaii^rcs.  I 

Dans  les  plaivs  pur  .innés  à  Teu  les  hémurrnpe»  secondaires  sont  pulfl 

lii'rrmenl  fré<|uciiles.  De  nombreuses  causes  explifucnl  ccLli-  pn-dispoiM 

Dou«  ne  fernnH  (|ue  les  énuméror  ici  parce  que  nous  devrons  étudier  plinfl 

^uiïiuenl  1.1  plupart  d'entre  elles  en   parlant  des  lu-morra^-ies   scrundairafl 

gt/ucral.  La  Ireiguencc  de  cette  complication  vît  due  priiicipitlcniunt,  daM 

t-a!ii]<ii  nous  uccupe^à  U  nature  de  laplaic,àla  Tréqucoce  des  escarres  et  ■■ 

UuxalTecliQns  septirémiques  t\up.  l'on  oliserrehahituellement  <lan!«l'-«  UÉ|H 

R^^onll>^<^t.  L'époque  ilo  l'apparition  dt-s  ht-niorragict>  secondjireb  cd^H 

niement  variable;  si  quelques-unes  s«  produisent  peu  de  Jours  nprî's  Ie3 

nialisme,  d'aulrcï  à  une  période  tr^s  iiloif;ni.'e.l3  plup.trl  surviennent  iïM 

du  premier  septénaire,  lorsque  la  lièvre  traumatiquc  tonihe  et  que  l;i  iJeU'ia 

des  etearres  commence.  I^e  plus  grand  nombre  des  auteurs   uilmeltcDlfl 

les  hémorragies  consi^-cutives  sont  plus  commune»  au  dixii^mi*  juur.  ■ 

Si  riii-niuslase  situntan6e  a  Hi  obtenue  priuiitivcnieul,  le    IniiispotlJ 

monvemenls  du  blessf ,  le  délire  nerveu\,  la  réaction  qui  succède  au  coUlfl 

du  début,  sunisent  pour  déplacer  le  caillot  et  ramener  récoitlciueiil  Mtid 

La  disparitiim  de  la  stupeur  locale,  l'ablation  dc«  corps  éirun^ient,  ieil 

mi'uvrcs  d'euplorittiuii  ont  pnrrot«  le  mémcri'ï'Ullat.  ■ 

Plus  tard,  vers  te  dixième  jour,  lorsque  la  plaie  suppure  et  que  les  escJ 

se  détBcbent,  une  petite  portion  de  paroi  artérielle  primtlivciiienl  eontiifl 

spliacèle  et  l'ulcération  amène  une  hémv^rragir.  Ailleur*.  les  cli<>:^»s  se  \nvM 

dilTéremment.  Le  caillot  qui  a  servi  ù  Ttiémoatas^^'  primitive  s'altère  au  liM 

H'organiâer  ;  U  se  ramollit  au  liuu  de  se  recouvrir  de  bourgconit  cliarnu6:fl 

ce  cas  rtiémorragie  secondaire  apparaît  comme  consi^qnence  iI'im)  »i-^ 

l'hémoilase  délinitive.  Très  souvent  ce»  altérations  du  caillol  sont  li.-i-  ..  -k 

affections  générales  et  surtout  ù  la  septicémie.  J 

Nous  renvoyons  pour  toutce  qui  est  relatif  aux  symptflmes,  au  eliapili^l 

liémiirragies  secondaires;  la  cause  seule  dilTëre,  l'accident  prési>nl>'  dai 

Ues  ca:s  les  mêmes  caractères.  J 

■  Pondant  la  guerre  d'Amérique  on  a  releva  trois  mille  deux  eviii  quarfl 
cinq  (3i.lÔ)  cas  d'hémorragies  artérielle»,  deux  mille  trois  c«nl  (rentes 
{S33â)  seulement  sont  sulTi^ammenl  analysé.^.  Uan«  ce  nombre  il  y  (.mu  buitfl 
cinquante-cinq  (8î)5)  guénsons  et  niillt-  (rois  cent  quatre-vingts  (i:WOj  niJ 
soil,  61,7  p.  100.  Ce  dernier  chilTre  compara  à  celui  de  13,0  ulilcnu  pourlJ 
tallté  des  plaies  par  balles  montre  bien  In  gravité  des  eoujis  do  frii  <jiii  mP 
ressent  lus  artères.  Si  l'on  excepte  les  cas  où  la  mort  a  été  la  cunséqucmtii 


I.f.Sll>^8  ThiCIIATIQL'E&  ET  CLCKHATIOKS  BES  ARTERES.  « 

t]iinliiiie  Roniplicatio»  gravit  (|typiiiic,  ^uni;r6nc,  ùrysifi^lu)  oa  arrive  it  trouver 
une  mortalif.''  ili'-l7,:t  p.  loO  (uir  I»:  faildc  l'}ii-iiiurru>;îe. 

TrmiiriucMt.  —  i^p.  (|ue  nouii  vcHons  tie  diiv  H'appti(|ue  •■viilenmiciil  au  tn^- 
li-iiiiMit,  lions  h'insislcron^  ici  que  »ur  le»  mesiiifs  préventives  (|ui  pi'rmel- 
Icnt  il'asïurf^rl'IiL-inotiUsi.^  provisoire  sur  h:»  eliaiiips  An  liaiaillc,  Uans plusieurs 
armwïs  on  a  liislritiut^  aux  sulilals  ou  aux  sous-olTicicrH  des  liims  êlastiqueH 
ou  <le  véril^i)li^i>):;arTOtgiuiunt  pourliut  tic  comiirimer  un  mcmlire  au-<lft3Sus 
tif  la  plaie  afin  il'arréter  )'h<^niorraf:ip.  l^s  loumiiiuels,  le?  prrols,  les  liens 
lit-  LAMBEitT,  Mun.MoniT,  susceptibles  ile  reiidre  di'S  sorvici.'Si-ii)rLMk-s mains 
eiorci.'i's,  liuiveiil  i^lrc  surveillés  avi-i:  suiu  pari'v  que  lu  compression  trop  furtH 
el  surtout  prolongée,  dans  le  cas  de  transport  par  exemple,  amène  la  lisn^rène. 
CnHai-M  raronte  ([n'apn'a  en  avoir  fait  usage  au  r<immt>nce nient  de  la  [jiiierre 
d'Amêri(|ue,  les  rliiiuf^ienii  n'ont  pas  tardé  à  proscrire  le*  liens  constrieleurs  ; 
GimiiiiK  ne  s>lèvc  pas  avec  moins  <lc  netteté  contre  c«  moyen  h4imo8lalit|UG. 

Dans  le  cas  iriu^morragie  prifnilivc  ou  consécutive  on  aura  recours  aux  pro- 
cédés multiples  iinenousêludieronï  plus  lard,  te  principe  qui  divise  le  moins 
les  ciiimrgiens  est  le  suivant.  Il  Taul  lier  les  artères  lésées  par  les  coups  de 
Teu  rt  assurer  Thémostase  par  une  doulile  li^'atnrft  dans  la  plaie.  GmiRlKiiui  a 
beaucoup  étudié  le  trailemeni  des  hémorra^-ies  vonsécnlivvs  aux  plaies  de 
ffocm  a  po>^é  les  deux  grands  préceptes  suivants  : 

1*  l)n  ne  doit  faire  aucune  opération  sur  une  artère  lilessée  â  moins  qu'elle 
ne  saigne. 

2*  Tools  opération  immédiate  devra  Atre  faite  dans  la  plaie,  à  moins  qu'une 
semldable  inlenorilion  non  seulement  paraisse,  mais  soil  réellement  impra- 
liealile. 

Os  prineiiK's  de  saine  chirurpîe  sont  d'une  application  souvent  pins  ilinieile 
quand  il  s'u]^il  d'une  liêinorragie  consécutive.  Ut'ei'vrnCN  n'ailmettail  pa^  que 
la  ligature  des  deux  bouts  dansune  plaie  suppurée  donnât  une  liéinostaee  suffi- 
■ammeiit  L-erlaine  el  conseillait  de  lier  A  une  petite  distance  par  la  méthode 
il'Anel.  XtLAToy,  D^xeitcii.  Lei;oiik&t  et  la  plupart  de£  cbinirgiens  croient  pré- 
férahle  de  lier  les  arlères  au  niveau  de  la  plaie  à  la  suite  des  hémorragies  se- 
condaires. X'ouspensons  qu'il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  les  hémor- 
ratçi'^s  pan'e  qu'on  ne  saurait  assimiler  une  bémorragie  secondaire,  dans  uQ 
foyer  pn[;n'neMx  ou  cbei  un  sepiirémiijue,  à  celle  qui  survient  accidentelle- 
ment  à  ta  suite  d'un  inuuvcmeot  brusque,  d'une  cliule,  de  l'arradiemeal  pri^ 
niaturé d'une  liKature.dereitraction  d'un  corps  étranger. Pratiquer  laligature 
[Mtur  le  premier  cas  dans  la  plaie  elle-même. c'estsVnposerpresqueinfailliblo- 
ment  à  des  récidives,  tandis  que  celle  conduite  sufllra|H>ur  le  second.  Aussi 
croyoos-nous  prudent,  pour  les  hémorragies  .leptiques,  de  lier  le  bout  du  vais- 
»paa  qui  »ai^ne  dans  la  plaii'  et  k  quelque  distanco  de  la  blessure.  I.a  mé- 
IbiMlc  d'j\ut'l  employée  seule  prédispose  auv  )iémorra),-ies  ultérieures  par  les 
roUalérales  i|ui  nais^senl  entre  la  plate  et  la  ligature.  Enlin  nous  ne  peitHOns 
paii  quelcpremierj)réceplndeû(tTHmK  doive  être  suivi  à  la  lettre,  surtout  pour 
ies  liémorrait'ies  secondaires.  L'hémostase  provisoire  n'est  fréquemment  as- 
«urée  qu'au  prix  de  racciimulatiun  de  caillots  au  niveau  du  trajet  de  la  blessure, 
entre  len  inicrsijces  musculaires;  ces  caillots  ne  seront  point  résorbés  et 


m  APFKCTIOKS  CniBUnCtClLES  dtS  ArmiES. 

Amèneront  presque  inirilablcmi^nl  «ne  suppuialioii  que  l'anti?-- ■ 
chcrapi.iloiijoiirs.  Ilflû<k'sclianc**fr»^(|u<>nic*irhiMnnrr!igi>'  sr. 
ocedi-micrscaR,  souvent  riîpouk'incnl  est  irrClf  au  iimniriit  où  le 
arrivL>.CulasL'Voit&ur1oul|>oui'l«9liémorragîes(liil>oiil|wriphL^rique.Eni 
diïoniitancL',  Gi'Tniiii:.  Lecot'RST  con^^illfnt  d'nppl^uer  un  lountiqa 
l'on  serrera  coiivenablirment  si  t*hf-morragie  se  ir prucluf t  ;  Ir  mnlaitL-  InH 
liourraarrCterle  sang. O; moyen  m^nousajimaisinspiré  qu*une  cuafla 
iliocrc;  H  est  souvent  {m-ii  pratii|ue,  au  cnu,  par  exemple,  en  outre  In  I 
alTaiblis,  scpltcémiqtie!',  paiTni-i  dans  Ip  di-lirp,  ne  sentf  ni  pa*  !<•  sang  gnl 
et  ne  doivent  la  vie  i|u'i  mm  «yncope.  Il  nom  semble  prélcrubte  d';ill 
devant  du  danger  imminent,  dVnlever  les  caîllols  après  avoir  tout  pr 
pour  liert'arli-re  *l  dv  reproduire  rin-rnorriipip.  Le  eliinirgien  aura  motH 
<|Hiéliid(>  après  l'opération  et  Ip  malade  mi^  en  canne  ne   rr<TUK«n- 
intervention  d'où  di'pend  fréquemment  la  conservation  <!■;  son  oxlctenc 
En  Icrminanl  non»;  donnerons  un  aperçu  des  résultats  fournis  par  la  I|| 
tians  le  cas  di-  plaies  dus  arti>res  par  armes  à  feu;  les  renspiRnomenls  •« 
sont  empriintiVs  au  troisième  volume  de  VHhtoirf  chirur^icalr  de iai 
iT/imM^Ke.  Sur  deux  mille  deux  cent  trente-cinq eas(îî3.'t)d'hêmot 
pratiqua-  mille  cent  cinquante-ci  ni)  (IIM)  ligatures  qui  ont  dunné  1<^  . 
suivants,  quatre  cent  soixante  et  onze  gui^risons  (4TI>,  six  cent  iiualr 
qUaIre  {fUif  morls,  soit  une  morlalilc  de  50,  i  p.  100. 
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RouE  conserverons  pour  les  hémorragie^  arli''rielle9  les  détlniiions  et  lé 
visions  que   nous    avons   établies  en  parlant  dos    hiWnorracip^  on 
<Voy.  t.  I,  p.  200). 

Un  premier  paragraphe 6cni  consacrÊ  aux  hémorra^es  primiti^-i^s  exter 
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IQies  Irs  ptus  communes.  Lcr  l)6moiTagi<r:«  ronsvcutivcs,  !>«eonHair<><;  oa  mé- 
ibiéi,  scroni  l'objea  d'un  st-ainil.  Ensuite  apr^s avoir pas&é pu  reviii'lt^RgmndeK 
môUittOvE  lie  truicmcnt  qui  wnvienDcnl  k  ces  h«ïinorragi«s  exlernes,  nous  étu- 
dierons les  hémorragies  artérielles  intemeii  dont  l'histoire,  nous  »cinUe-l-il,  a 
<té  un  peu  trop  négligée  par  les  auteurs  classiifues. 


I!  ('.  —  B4siomtglHi  artéri«Uea  externe*  primitlveii 

Kiiii(aKrarM«>.  —  J.-l..  If^iii.  in  Hfm.  lie  CAcad.  royale  de  chirurgit,  l73t  1 173!>,  cl 
Traita  dft  maladir*  ckïntrgicales.  —  Polteai:.  Slfl.  rfe  ckimrg.,  Lvoil,  1760,  — 
JoNF>,  Traii.  U«i'M>iii,  Jn  Htl.  de  c\\r.  è{rang'tre.  I8SS,  t.  MI.  —  Nanec.  Traité  de 
ta  liffatHredet  artrm,  I«35.  —  Anc^SAT.  Hech.  expfrim.  tur  Ut  hbst.  dn  iirirres 
etdeittiuti,  Ptr'n,  im3.  —  M.  IIlval,  Traité  de  t'hémoilatie.  IK^tltr>ig.  -  Ci-titiiib, 
Diseasei  a»d  Injurie»  o{  .Krttries,  LodiIdii,  I»i30.  —  Q.  Wf.urk,  ia  Uaudb.  df  Pitlui 
et  fftarotk.  Bd.  Il,  IHÛ5.  ~  l)i  raicte.  Arck.  de  Phnsiùl..  t.  IV,  (HTI  el  IHTâ.  — 
ItCK^rai,  Herliit.  kliH.  WocheM-,  ista.  —  I.idki.i.,  in  Un.  Stalfs  San.  Comm.  J/rm. 
Sury.,  *oI.  I,  1870.  — J.-A,  1.uif.li,  l'Uiietdtt  taUseaux  taugnim,  in  Encyclop.  int. 
dêchir.,  I.  tll,  tN!«4, 

Thètr»  de  Psri).  —  IKj6,  Rkhihu.  —  1830,  ViLLtiti>RDO.  —  I83i.  Lisi'itANC(ConcQun).' 
—  IHM,  S*»8o7(  (Concours).  —  1X18,  Cowmx.  —  1850,  Sotta.  —  IMW,  G*Ttr.— ' 
I8GG,  BIadmon.  —  tH6T,  CocieAr,  Ptti.txi.v\s.  —  1873,  CAti<^noiï.  —  1875,  BeLiioillt, 
GtruxuT.  —  1879,  SnwrK,  ïii.lkhx,  GcesTRC.  —  1880,  Kihvisson  ^Agr^.,  BiMio^.h 

Thèses  lie  Iaou.  —  t88i.  )lMmLi.ËT. 

Cmn^m  les  Traité»  géii^riut,    1*3  Dieiionaair«,  arliclv^   I'laies     dë^    artères, 

6tioia|it>.  -~  Le»  circonstances  dans,  tesiiucllcs  &c  produisent  les  liémor* 
cape»  irtérielleg  primitives  sont  «xtrCmeracnl  variées.  La  plupart  des  lésions 
lrftuinatit|ues.  i-liidîws  duus  le  chapitre  prêchent,  s'accompagnent  d'hémor- 
ragie. Les  ruptures  cumpiétes  par  arracheinetil  font  exception  à  cette  règle, 
[>3rce  qu'alors  l'hémostase  résulte  du  traumatisme  lut-mdme. 

Èvideinment  dans  la  production  de  ces  hémorrafpcs  rinfluenc»  pri^pondé- 
ninie  apjianieiit  ii  la  biciisure,  et  le  blessé  ou  le  milif^u  n'ont  aucune  iinpor- 
taoec.  A  ni  êgvrd  les  hémorragies  primitives  différent  beaucoup  des  hémor- 
ragies consécutives,  i|ui  sont  très  souvent  sous  la  dépendance  du  milieu  et  de 
l'étal  général  du  blessé. 

s^MpiAM*-*.  —  L'hémorrapic  artérielle,  dans  le  cas  de  plaicbéanteest  canic- 
lérisce  par  un  jet  de  ^ng  rutilant^  vermeil,  saccadé  dans  les  artères  de  moyen 
cal%re,  continu  pour  les  [leliles.  tes  saccades,  isochrones  au  pouls,  lancent 
le  suigï  plus  d'un  mètre  bous  forme  d'un  jet  ou  d'une  pluie  fine  suivant  le 
volotne  du  vai.«seau. 

VtenUo»  &  exercer  une  compression  entre  le  caur  et  la  plaie,  l'hémorragie 
s'arrête  à  peu  prés  cumpU' le  nient. 

ToIr  »ont  les  signes  patliognomnniques  des  hémorragies  artérielles  dans  les 
plaies  béantes;  il  existe  de  nombreuses  variétés  selon  la  nature  de  la  bles- 
•ure.  Lorsque  la  plaie  est  anfraclueuse,  irré$ulière,  1«  jet  sanguin  se  brise 
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contre  les  |iaroîs  «l  «ori  abondanmiPiUiniii»  eii  lMvaiil;<lc  |»l"-  '  ■  '■■  i--"-! 
une  riiiit!!^  (.'I  (lu  siiii);  vi?inoux  nioilillc  |>arf»î&  Incoulcur  rarm  I 

circiMiRlancf  s«  Irftuvc  fri'4|ti<>iniiienl  r^alisrr  ilans  ks  plaict^  |i.if 

Le  biip'-  de  rhémurraKic  tlélorininc  i^galf^incnl  dus  uliniigvniuiiu    i.^ 
turv  et  les  (Caractères  do  l'^tcoulcineiil.  Telle  <|Uf  nous  vcnoiu  dt*  U  ^        | 
rii«''iiiumi{[ifi  ])rovïeiit  ■!(■  viiÎ5st-a)is  d'un  coft:iiii  l'alilin*.  ilnns  un  ii>   .>    ' 
il'um|)Ulê|»ar«xc[i)iilP.  Le»  dini»- ^  Hi^|iii<^^i-nl>lt(Ti!rL'iiiiiH-iil  i|uai]d  oitin  •  < 
unir  artère  périphérique  largcincnl  anaslmnosée  avec  d'autres.  En  fn    i 
riiriiiurrafrif  se  fait  par  k-s  ik'ux  ln)ul-*  l'I  »'llf  iiuii  peu  |>t*rdii  de  -> 
cla«^l'pt('^<'nraigull(te^aItt■llualillll<k■&C4>llt^aclutlls^;l^(Ji.'ll|l■f )^:  '  . 
exemple  les  plaies  de  la  pauniF  Av.  la  main. 

Qu'une  artM^  comme  la  rémorale  s»il  lt^<ii^edanslacoiitiiiiiiti*<l  un  rii'iam^ 
le  Itotil  supd^rifiir  ou  curdia(|tii^  fournil  d'altiiid  loiit  le  sniig,  lu  ntcoilifrat 
rei,'Oil  plus  dv  F-Otl«  «ource  cl  halMluellemcnl  ie  pouls  ne  pciil  plus  Un  fa 
au-<Ies50U3  de  la  plaie;  maîi;  si  la   cîrculalioii  iMlUti'rali!  ubI    suIIIsam*- -^ 
ramener  du  san^  ilans  la  partie,  il  se  produit  par  le  (luuL   iiilV-rif  iir 
une  direction  inverse  <le  IVlal  normal  une  lu^niorraçie  d'une  couleur  imm 
runge  fuiicé,  à  Jcl  it'fculier  et  continu.  <ii'THmE  est  un  Je»  niiteiirs  •\'"  -'* 
plus  insisté  sur  celte  partie ulari té.  Dans   c«s  ca»,  la  cumprosKiou 
entre  la  plaie  «-l  le  r^iirne  su|ipt'iiiie  pas  tout  iVoidenicnl  tic  sati);. 
perjiste  ne  resscmlile  pas  à  rtiémoria^ie  nrlérielle  vraie. 

Si  la  piflie  ou  la  rupture  du  Viii^seau  «'intéresse  ({u'une  portion  de  b  M 
fondée  !^ant!uine  ki^  divise  en  deux  p;trties;  l'une  i{iii  s'i^elKippe   a<r  i 
tandis  i|ue  l'autre  suit  le  cours  normal;  aussi  le  pouls,  <]iiiMipii<  plus  f.n 
il  eneore  perceplitile. 

Toule  hémorragie  artcHclle    un  peu  abondante  provui|u>'    <lfî!«  b\  . 
luuus  et  ^■énéraux;  d'4l>oi'd  le  mumlire  p-llil,  se  refroMlit,  piiij«  au  '■ 
certain  temps,  quand  U  circulalio»  collatérale  est  rétablie,  k  cet  ali^n 
surcêile  une   élévativii  qui   persiste  Jusqu'au  dix-liuili<^mc  jour  l'O' 
mime  lem[ts  leblesse  perd  ses  forces,  devient  lilane  mal,  respire  jirofun  i 
se»  traits  di.'(iotitntunean\ii^lé  eroissante;  une  nueur  froide  couvre  "^    < 
Les  battements  du  ea-ur, d'abord  tumultueux,  îrni^ulier!>  «'alCiiMi^-  :. 
duellcmeul.  (tieutùtia  tête  s'alourdit,  les  oreilles  tintent,  la  vui?  s'alf-  j 
sensibilité  s' '^mousse,  et  fn^qucmiitent  .'lurvient  une  symTupu  pendaii: 
la  vie  n'e^l  plus  asitur^e  que  par  île  faillies  ronlrucliuns  du    «li^ipbi  j.  .. 
perledctang  akoiidanted<itcrmiue  l'anémie  aiguë.  lesl]i*murraKit.>s  d<'  < 
importanee  mais  répétées  cu^iendrentraiiémie  lente,  licite  cirrnii»iij 
reuse  sauve  souvent  l'exîstcnne  des  blessés,  car  sans  elle  la  murt  arn  "   '  . 
dément,  quelquefois  apr^  de»  symptAincs  <rescilation  nerveus4.*.  d«s  ium*' 
meiits  désordonués.  Ui  iiuantité  de  san^  que  |»eut  perdre  un   h<Iii'' 
IrH  grande  lorsque  ce  liquide  s'échappe  par  une  artère  vuluiiiiti' 
Iruire,  lorsque  rhémorra);ie  se  produit  par  une  arli'-re  de  p«UL  ralllirr.  il 
un  temirs  plu«  lonn  et  une  quantiti^  de  san^;  plus  eraude  pour  :inieiter  ' 
Ue»l>lessés  ont  pu  perdre  jusqu'à  quatre  ou  cinq  hireâ  de  *ati);  nt  , 
JOUTH  «an^  mourir. 

Abaiiduunécii  elle-même,  rtiémorragit  se  termine  par  la  mort  a'Ua'acit/M 
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ft.      ■        laii  :  il  fmi  arriver  aux  vaisseaux  rlr  (|iialrit'mc  ordre  pour  olts^rrvL'r 

l'\ <■  ^puiil;ink'.  (irriifliE  cuntlul  ik-  se»  rL-clit-rilios  l'iiili-s  iilmiIuiiI  les 

f^erirs  <!•■  l'orliifiil  <|uc  le::  ht^mnrra^ios  clos  artènts  ilc  moyen  cilittrc,  (elles 
i|ue  In  fêmarali!  iiu  tiers  inrérieur,  l*aKiliaire,  rhumcrale,  olr.,  sont  itiLU-ei»- 
tlblnsil<^  ^'arrêter  spn  nia  ni' me  ni  par  un  mécanisme  que  nous  allons  •'■(udit'r. 

MrranUnr   de    rbrmtuMBao  prlmlllvo.    --   L«»    CaU«€S  llc  l'Ill^mOSUlK'  prï- 

,  initial'.  <:ncore  ajtpolùc  jirovisdire,  Imnsîtoirv,  sont  les  unes  adjuvantes,  les 
I  autres  elTu-jenles.  L'oMuraliou  se  fait  au  moy«n  d'un  caillot  iiui  par  sa  pré-  . 
senre  s'oppose  fi  l'itisue  du  sang. 

Les  caiiSL^»  adjuvantes  favorisent  puissamment  la  formation  du  cailloi; 
quand  elles  font  di^faul  l'Iiémorragic  continue,  comme  c'est  l«  cas  pour  tes 
|»ersii(ines  liL^inophites.  Lv  ritUmiuffmfNl  du  roufs  du  xantj  rOfitribin'  nelive- 
llirtil  a  rhi^mosl,ise;or  rairaîMis.seiiieiit  (irugressif  du  blessé  delermiliu  une 
dlniinuiion  dans  l'énergie  des  r^nlractioiis  du  cœur  el  un  ralentlsseoieiit  dans 
l«ur  ïui-ces$ion.  La  syncope-  n'a|;il  pn?i  aiitn!iiienl,  ot  la  alupcnr  ou  te  choc 
Ir3iirriatii|ue  ont  puurelTel  de  suspendre  le:^  liéniorni(;ies.  Le  sanf^!  ralenti  dans 
«•on  cours  esl  beaucoup  mieux  dispose  a  la  i-oat;<il'ili>*'>  :  '«  caillot  .idlière  plus 
,  fhcilcnienl  aux  parois  divisées. 

D'apri's  Hkwson,  le  sang  lul-mi^me  deviendrait  plus  r»a{;ulable  h  mesure 

llg'i^L-oulc  et  serait  [iliis  rk-lii-cn  librinc,  mais  un  a  fait  jouer  iiurlout  un 

la  important  â  la  rélraction  dr  f'arti^rr  (livist'e  dans  sa  gaine  et  à  la  cùHtrac- 

ijf/rfi'  ritixifati.  La  ri'lnction.  tn>s  active  pour 'lui-lijues  artères,  entraîne  le 

ul  divisé  el  contribue  â  la  coagulation  en  gi'nanl  l'is-tne  du  san;;;  elle  esl 

illcurs  toujours  aEM>ci6e  à  la  contraction  circulaire  des  libres  élaslii)ues  ijui 

tne  avec  force  sur  une  hauteur  de  qMcli]ucs  centimètres  et  diminue 

lUblement  le  calibre  du  vaisseau.  Mouim)  et  CrruRie  pensent  que  la  ron- 

lon  cufni  pour  obturer  le  vaisseau  et  opposer  une  barrière  è  l'iiémorragic, 

moins  pendant  un  certain  temps.  Le  roagulum  n'est  {tas  absolument  nikcs- 

ire,  ipmiqu'il  serve  à  maintenir  l'Iiéniustase.  La  ri*lr.irtioii  et  la  contrariion 

nncnt  à  l'extrt^miti^  divisée  la  for'iie  d'tiii  col  de  bouteille  de  vin  de  llonleaux. 

Ces  causes  adjuvantes  exeri'enl  une  ai-tîon  bien  plus  sensible  sur  les  petits 

Isteatix,  et  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à  accrultre  leur  action  faci- 

tent  encore  l'tiL-mustase  provisoire:  ainsi  te   l'roid,  l'air,  l'eau,  »unisent  k 

rôter  les  hémorragies  capillaires. 

Lacoagtilation  du  sang,  cause  efliciente  de  rh«^niosUse,  résulte  de  l'action  de 
!air  sur  ce  liquide  et  de  ïon  contact  avec  les  tissus  divis/'-s.  Ces  faits  fondft- 
entatix,  déjù  connus  de  .l.-L.  Pktit,  alioulissent  1  la  constitution  d'un  caillot 
i  commence  1  prendre  des  adhérences  au  pourtour  de  la  plaie  vasculain*  en 
nnant  un  manchon  en  communication  avec  l'artère  d'une  part,  avec  l'cxl^- 
eur  de  l'autre.  D'abord  rutilant,  ce  i-oa^ulum  devient  plus  sombre  à  mesure 
e   l'hémostase  «^'eiïei'lun,  puis  par  le.  dépiH  de  nouvelles  couclies  concen- 
triques, ta  lumière  du  bouchon  ainsi    formé  se  rétrécit  |»our  disparaître; 
pour  JoMis,  Amussat,  re  sciait  un  caillot  niiriiieux  appartenant  il  la  variété  des 
caillots  actifs  établie  d<:|iuls  par  Uhuca.  Aprèï  lu  formation  de  ce  cadiot  etttïrieur 
produit  un  autre  intérieur,  conique,  terminé  souvent  en  pointe  elTItée  e(  re- 
lonlant  ordinairement Juuju'à  la  première  collatérale;  la  stnictare  dilTére  du 
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t>récédi'nl;  il  est  passif  ou  cruorique.  I<es  nombreuses  fontrovcrsos  aux*iii!ll?<< 
il  ailoiiiié  lieuprouvt^nlquelecaiilut  peu!:  1°  Taire  dër»ii(;2*  ailleurs <lépa.M^] 
la  iirËiniènr  collatérale;  3*  etlQn,  se  confoiKlre  avec  un  caillol  L-anli!nii(Umla 
coUstêrale  elle-mf  nif^. 

Il  «ftl  ni^ceHsaire  île  tenir  un  grand  compta  des  dimension!),  de  ta  din-ctiori 
et  des  rapports  de  c«ltc  collatérale  avec  la  plaie  ;  il  n'y  a  en  cfTcl  riun  it'i-luD- 
najit  à  Cl!  qu'flle  soit,  comme  raricn;  principale,  oblit^nie  par  un  caillot. 
si  peu  après  sa  naiasance  elle  plonge  dans  un  moÎKiton,  ou  si  elle  a  été 
écns^e.  Pic. 

Souvent  le  sang  s'inAllre  entre  la  tunique  advenliee  et  la  gaine-;  de  cetir 
façon  le  bout  divisé  se  trouve  enfermé  complètement  dam  le  coagulum 
8ang;uin.i.-l..  PtnTa  comparé  lecaillolderiiémostasc  provisoire â  un  ftoucAoo 
de  carafe  dont  le  cimrercle  correspondrait  à  la  partie  exii-ricure  et  dont  la  IJf 
serait  représentée  par  le  caillot  intérieur.  L'extrémité  terminale  du  millot 
extérieur  est  déprimée  i  son  centre,  disi>osition  comparée  h  un  cratère  yit! 

Telle  est  l'Iii^loirc  du  mécanisme  de  l'hémostase  transitoire,  vériflée  parlps- 
faits  et  rexpériiiieiiiation;  ceiwiidanl,  d'apri-s  quelques  auteurs,  Zabn,  Pim», 
les  choses  se  passeraient  différemment.  A  une  époque  oit  la  Ifmphe  expli^uail 
tout,  JoxKs  avait  déjA  admis  qu'un  caillot  formé  par  la  lymphe  pl.iiit)i|up  réu- 
nissait les  paroi»  diviiiées;  voici  ronimciit  s'exprime  cet  auteur  au  tiujel  de 
rtiémoslase  provisoire.*  Cecaillolfonnéàla  bouche  de  l'artère  et  i  l'iaiériRiir 
desagaiue,  et  que  j'ai  désif^né  dans  tues  t-xjn' rie  nefs  sous  le  nom  de  catltol 
externe,  présente  donc  la  première  barriéie  coinpléle  à  l'effusion  du  sang.  O 
caillot,  vu  de  Textérieur,  apparaît  comme  la  continuation  de  l'artère  dont  M 
|>eul  distinguer  l'extrémilé  bouchée  par  le  caillut  H  enfermée  dans  la  p;aine. 

0  Le  boni  de  l'artère  n'étant  plus  perméablir.  non  plus  qu'aucune  brani;]^ 
collatérale  très  voisine,  le  sang  s'arrête  en  c«  point,  se  coagule  et  forme  en 
général  un  inin<:e  caillot  conique  qui  ne  remplit  pas  le  canal  de  l'art'Vo  ni 
n'adhère  à  svs  parois  sauf  par  une  petite  portion  de  la  circonférence  de  sa 
■  base,  au  voisinage  de  l'exlrémiti!  du  vais$«au.  Ce  caillot  est  dislinvl  du  précé- 
dent et  je  lui  ai  donné  le  nom  de  caillot  inl^:nic. 

f  ICn  même  temps,  l'exii'émité  sovlionoée  de  l'irlèrc  s'enflamme,  et  les  vas» 
vasorum  laissent  échapper  de  la  lymphe  que  retient  le  caillol  externe.  Cette 
lymphe  remplit  l'extréroilé  de  rarlére,  située  entre  les  caillots  interne  d 
externe,  se  ro£le  ili  eux  quelquefois  ou  leur  est  adhérente  et  s'unit  intimeHuot 
k  la  tunique  interne  du  l'artère.  L'aiTél  déllnitif  île  l'hémorragie  dépend  surloul 
de  ce  coagulum  lymphatique.  >  I'iires  conclut  d'expériences  faites  sur  le  mé- 
sent6redesrenouilles,elparlanlpeuassimilable3àce  qui  se  passechez  l'homme, 
que  l'hémoiilase  débute  par  la  formation  d'un  Ihrombus  blanc  composé  de  glo- 
bules blancs,  nssej:  résistant  pour  obtuix'r  ta  lumière  du  vaisseau  ;  pour  lui,  le 
caillot  interne  ne  se  produit  que  consécutivement,  comme  dans  le  cul-de-sac 
dont  la  circulation  a  été  interrompue;  sa  composition  différerait  de  celle  d'un 
simple  coagiilum  à  l'air  libre  ;  cette  interprétation  originale  n'a  pas  été  vériflée. 

Itét^emment  IIaibm  a  proposé  une  autre  interprétation  de  rol(tur.-i(ion  du 
vaisseau;  suivant  lui,  ce  seraient  les  héraatoblastes  du  sang  qui  s'accumule- 


HRKl  ea  FoDle  sur  leà  bord»  lïa  la  »oliilioQ  île  cuiitiiiuilé  et  tiui  flniraieni  par 

Hnener  l'occlusion  provisoire  (Actid.  drs  m.,  \8X'i}. 

H  Les  tiliviioni^iies  <iiii  »k  |)a»»onl  du  citlé  du  bout  inférieur  du  vaiïKcau  Iés4t 

Vont  fuoin«  (.-(iiiitus.  Au  dûbul,  In  cuiitraclion  assurerait  k  elle  ««ule  rbémo- 
sttse;  uiipeu|ilu5  lard, quand  la  rirciilation  colblùrale  est  ri-tablie,  les  mèines 
causait  (|UL')iréràleinineni  intervi«nnenl  pour  ruriOLTUiii-ailIol  loujour»  doué 
d'uut-  n>siîlauL''e  plu^  failjlc  que  celui  du  l>uu(  cardiaque;  le  caillot  inicrni; 
manque  usei^souvc-ut,  au  dire  de  Guiukie,  ou  bien  il  est  ir^  tléfeclucux  dans 
sa  rurmalioit  ;4lc  lu  une  prédisposition  aux  béniorraglcâ  secondaires  sur  laquelle 

(eus  revieuilronii. 
^■^Maïuus  éi  l'b^BKMtaan  d*auiii*i>.  —La  lOMii^re  de  Voir  de  Jo:(ES  A  élé 
Uisen^e  jii»<|u'ii  uo-.  jouii-,  IfS  lrail<^«  classiqufs  admellenl  encore  que  la 
lymplm  {dabliciue  s'ùpancbc  eiiln-  lus  bouts  divisés  et  dans  la  ):aine,  do  manient 
àenlouTL-r  le  caiUul  ;  cetti;  suil-disanl  lyrophi>  s'or^aniserail,  et  ultérieurement 
Ma  eilrémités  oblitérées  seraient  séparées  par  une  bande  de  (issu  llbreUK. 
j^pi  est  toutefois  bien  établi  que  le  caillot  interne  du  début  persiste  pendant 
^1  certain  temps  eu  gardant  sca  premiers  caractères;  mais  de  tninne  bcure 
il  subit  des   Iransfortualions  <[ui  n'avaient  pas  échappé   k  l'observalioti  de 
plusieurs  chirut^icns,  parnli  lesiguels  il  convient  de  citer  AmiâSAT,  Ua^kh, 
NoTTA.   lia  savaient  que  le  caillot  perd  sa  i-ouleiir,  pui«  est  ciiveloppé  de 
jÉuilcs  parla  par  une  cuuclie  de  lymphe  coa^nlalde;  les  uns  admettaient  le  (as- 
^ketit  des  couches  consUtuanles,  d'autres  une  véritable  organisation.  C*e3t 
^Bkec  qui,  à  une  époque  uii  l'histologie  n'éclairait   pas  la  pathologie,  a  le 
Hkus  entrevu  l'ensenilile  des  phénomènes  qui  constituent  rhémostâ>e  dénui- 
Uve.  En  même  temps  qu'il  se  décolore,  le  cjiillot  devieul  plus  rcrme;  apr^s  plu- 
Bnirs  années  il  est  résistant,  dur.  presque  L%ilcaire. 

|B)es  rechcTcheii  récentes  do  W^uia,  Dt:B.\oK,  Schi'lze,  llAtiHCAEtrEM,  Dcrasti:, 

%UB,  ScKrTt-EBEK,  vul  muutré  que  le  phénomène  de  la  cicatrisation  artérielle 

était  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait.  La  conception  de  la  lymphe 

plastique  penlit  peu  à  peu  de  son  crédit  comme  toute  théorie  provisoire;  on 

remarqua  d'abord  que  le  caillot  subissait  des  transformations  diverses;  que 

plus  tard  oD  y  observait  des  vaisseaux  que  Wkdku  réussit  â  injecter,  et  l'idée  de 

rorganisalion  du  caillot  Tul  soutenue  par  nombre  d'auteurs.  La  conslslation 

de  couches  concentriques  de  cellules  et  même  de  fibres  conjonctives,  !x  une  |>6- 

jDde  éloi^mév,  servait  encore  de  base  à  celte  interprclatiun. 

^■.'expérimcutalion  et  les  recherches  hislologtques  ramenèrent  les  esprits  vers 

one  iaterprélnliou  dtirén.^ntu;  au  lieu  d'être  actif  comme  on  le  supposait,  le 

caillot  était  au  contraire  passif,  se  laissait  (lénétrer  par  les  éléments  cellu- 

Isirea  et  le.<t  vaisseaux  venus  de  la  paroi.  Le  caillot  primitif  se  trouvait  aitisi 

knenté,  vaïcularisé,  circonscrit  par  une  couche  épaisse  d'éléments  uou- 
IX.  L'accord  cesse  quand  il  s'agit  d'expliquer  rori|;inc  du  tissu.  Les  uns, 
avec  Brexor,  SENmxîiKS.  admettent  que  des  cellules  migratrices  provenant  de 
l'adventice  ennammée,  traversent  les  autres  parois  et  pénétrent  le  caillot  «an» 
qu'il  y  ait  participation  de  l'endotbélium.  ('es  cellules  migratrices  ou  Icucucyles 
peuvent  subir  diverses  transformations  en  cellules  èpithélioideSien  AJlï^Nîrf- 
ja  00   cellules  géantes,  en  cellules  fusiforuies  et  linalemeut  en  tissu  cou- 


AFI'r:i:llo:(l>  ClIlKl'KI^ICAtES  UES   ARTei 
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jmcUr.Les  vaisSL'Uux  pi-oviuiidi'aicnl  ticfc  vssu  v^^nniiii  i)Ui  poussent  i 
{{cons  vers  le  caîllol.  Eu  mimv  lenips  Unilt-s  les  (tinii|tic&  )tartk'i|ji-nlà| 
nialioii;  it  viiuriiil  là  une  vi^rilable  arttJrile. 

D'nulrns  t!S]>i^rimeiit.it«ur:<,  llcitftNTK.  ItAAii,  foni  Jouer  le  |irîiiri(ial| 
prolifi-ruliDii  de  reiiiloitivtium  <lc  la  i:ouchc  înlerne,  od  un  uidl  k  un 
rituT^géUnlt;,  MDs  ruruser  toutt^foiit  uiii-(:i'rl.iîiir|iiirlU'i])alîi)iiauid| 
■|ue$.  DnRAMi!  aiirnï)  riirnn^  vu  la  |ir<jltl'i-ratiiiii  de»  libre?  Ii9s<-»  àc\ 
oitKculairi'.  A  mesure  qu'on  s'<-lol);ni:r.iU  tlu  (loinl  divisa,  la  liVsion 
dnil  Jili  lunique  inloriie.  L'cn-iothélium  v^pjlniil  iii-iWiiti?  des  coi 
posées  lie  cellules  à  un  vu  itfux  iioyiii)\;  Ivf^iiilluUv  trouvi-  rircons 


tff-  XL  —  lUlililiuuu'iiiiI  ilii  )■  cliriilailiiii  «ill>i^riili<  ifiùt  li  l;i;*l»n)  ila  farlftn 
IS^r  ili*ii\iiie  |ur  limai  {CUniiiFci  ilstMinill. 

léBétré  par  elles;  ses  cléments  tasst-s  ili-vii-nneiil  K"""nilii-(îriiisse 
âsorliés  en  ^rniule  partie,  et  l'on  n'y  Iruuve,  <|uan(l  l:i  xuêri^uii  est 
<|Ue  ili-s  traces  de  pi(;nienl.  A  mesure  que  l«>  tissu  nouveuu  s'organise, 
couru  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  rtinnaliun  parallèles  à  l:i  [laroi.  , 
ce  tissu  devient  llbreux,  les  fibres  cellules  s'entre -croisent  dans  tuuiij 
et  la  cicatrisation  e»t  complète:  le  caillot  pennancnt  a  rcmpliicii  lo 
visoire. 

Il  rt'jiulte  de  toutes  ces  recherclies  i|ue  les  ptu^nomènes  le»  plus  if. 
*e  p.iii>ienl  au  point  rtivisi',  nue  les  parois  arl^rielles  l'oncuiiretil  pour  u 
part  à  robliléraiion  du  vnistcuu  soil  par  prutirération,  âioil  par  dli 
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l>sblomi'nl  par  lo»  tieiix  in*^CHiii»mt><!.  Quant  aux  caillots  »(«rnes  de  la 
(jailli-,  si  iiiiporlaiiU  fiuur  riiriii<i»ta«o  pnjvisoiro,  ils  jou<>iil  un  tMc  li«s  elTaré 
pendant  la  ciralrisalion  ol  sont  ronilamnL-fi  h  la  rcsiirptton  si  la  |>laie«c réunit, 
OU  il  l'<!li  mi  nation  par  suppuration.  Lo  caîIloL  inliinie  Jui>in^ino  pvul  Taire 
défaut,  ainsi  <)u«^  HoBRRr  l'a  oli'irrvt',  sans  i]iir  la  ciralriïuilion  $oit  empN!li6i> -, 
l'iiii  >lp  nous  a  pu  iR'llcuii'iit  ronslati-r  ce  fait  $ui-  une  ark^n:;  iï'inorale  au  vin^l- 
iSeptiiinc  jour  apiiï»  un  iraunialisme;  une  petite  colluli^ralc  naissait  k  un  nen- 
'limi^tre  dn  point  cIi-  siiclion  de  l'arti-re;  nous  p«nsons  ijonn  avec  Hami  que 
t'<  \iMcnce  d'un  raillot  inlc^rieur  n'iisl  pas  al>solum<?nl  constante,  pn»  plus  que 
ïuii  urganif^iilion  quand  il  existe. 

i.   Le  mécanisme  de  l'oblili'.ralion  di^Hnitive  est  le  mCinc  pour  te  bout  pénplié- 
ri(|ii^.  mais  ordinairement  il  »*opère  avec  pln£  de  lonicur. 

Saur  dans  iiueti(ues  cas  de  plaïcs  artérÎL-tles  latérales,  dnnl  la  guiirisOR  est 
jrcOTDpalitde  ftvec  la  persistance  de  la  perméabilité  du  (^enduit,  roldîtération  est 
"la  ri'(!le  dans  toutes  les  ln^morragtes,  qu'elles  résultent  d'une  section  comporte, 
*unc  rupture,  d'unie  ]i|:ature.  Ce  mode  de  gtiûrii^on  crée  à  la  partie  des  condi- 


rv-  »■  Fia.  3S. 

iait  MMilnat  bciKuUUun  (nllutirila  aiirta  r<ihUl^rtlion  aii1«  Itiatun  il'uiis  irl^Ni  d'iprii  Poan- 

ions  nouvelles  de  nutrition-,  celle-ci  est  assurée  par  la  circulation  collatérale; 

16  recherche»  de  Spf^ckh,  I'outa,  ont  démontré  que  la  r.irrul:ilion  se  rrlaliJit 
,.ar  deux  moyens  tlifTérents  :  1*  par  l'ecta^ie  di>s  artères  et  îles  capilLiires  du 
voisinage;  c'est  souvent  par  de  grosses  aiiaslonioscs  normales  ou  par  des  vais- 
veaux  des  mutiles  que  ce  pliénomi^ne  a  lieu,  on  lui  a  donné  le  nnm  de  cireu- 

ahon  indtrtctt  {Us-  •i'^);  -'  p^i'  la  m'-oformalian  de  capillaires  qui,  partis  de 
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l'une  <les  pxlri-milés  du  raisHcau  ilivi»4>,  Si>  fiorlent  sur  l'autre  ;  c'nl  b  i 
lion  collal-^rule  ilircclc  itut  n'est  bien  déveto|i|M-e  ijue  plusieurs  mot»  i| 
cicatrisation. 

Au  iiiuiiionl  011  se  fait  i'Ilémoslasf.  la  partieirrigut.'fi)Hr  le  viiisst-au  pcr 
et  ea  vilatilé  peut  Ure  mise  en  ■{ue'-itinn,  principalement  dans  les  plai«»| 
qu'alors  la  circulation  collatérale  n'a  pas  i^té  préparée  comme  cUntt 
cas il'anévr^-smes.  Les  Heures  31  et  3â  reprtïscnk'nt  iIcs  typee  de  cit 
oollsiénte  dont  les  muftée»  otTrent  de  beaux  epvdmens.  l'aur  tiimaii 
a'étahl irait  plus  facilement  dans  la  Jeunesse  que  dans  la  vieillesse,  aa  i 
supiirieur  qu'au  membre'  inli^rieur. 


{  !.  —  HAmoiragleB  nrtArieUeB  conaécativea 


■•aihoséniv.  —  Les  hémorragies  consécutives  secondaires  sont  dt 
periurbations  de  l'hémostase  provisoire  ou  déllnilive.  Lorsiiue  t'héina 
reparail  avant  i|ue  le  travail  de  la  oicalri^alion  des  bouts  lile^sijs  ail  coron 
on  dit  <|uc  l'hi-morragie  8(!C0iidatru  csl  pm'OLv;  t:!!*.- peut   alorii    n'sult 
causes  diverses. 

a.  Certaines  artères  dont  la  tunique  musculaire  est  très  développée, 
celles  de  la  main,  si-  conlraclent  avec  Torce  après  l«  traumati^mu,  de 
à  oblitf'hTr  la  lumière  et  arrêter  le  saa^;  un  peu  phis  lard  la  nonlraction  i 
et  riitêmnrrncie  se  reproduit,  (tn  a  encore  donné  le  nom  d'hérnorrai;ic  id 
miltente  ù  celle  \-ai'iè(é.  Les  recherches  de  IUdahu  ont  démontré  que  In  I 
ou  l'irrilalioii  d'un  (;ros  nerf  du  voisinage  paralyse  la  contraction 
et  partant  niodilic  une  des  cauBCs  de  rUémoslaso. 

b.  Le  relâchement  de  la  contractilité  serait  aussi  un  facteur  important  i 
la  production  des  licmorragies  secondaire»  pnr  le  lioul  inférieur;  nousi 
vu  en  effet  que  la  contractilité  joue  le  râle  principal  dans  riiéiDosluo 
soire  du  bout  périphérique,  d'où  le  nom  d'homoitaec  dynamique  doti 
phénomène.  Quand  la  cuHlraction  cesse,  le  caillot  trts  faible  qui  occupe  11 
rieur  du  conduit  ne  rcsisie  pas  et  l'hémorragie  secondaire  peut   ap|i 
d'après  GmiRiE  elle  se  prorltiirait  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

e.  Si  le  ralentissement  du  cours  du  sang  et  la  diminution  de   la  fur 
CCGUr  sont  des  eirconslauce^t  l'avurables  h  l'Iicmoslase,  les   phtiriuniéoeaJ 
erses  tendent  à  détruire  le  travail  commencé.  Ainsi,  un  ou  plusieurs, 
après  les  hémorragies,  il   se  fait  une  vive    réaction; le    pouls,  i>etJL  atl 
devient  fort  et  rapide,  l'ondée  sang:uinc  dans  ces  conditions  forco  par 
barrière  que  lui  oppose  le  caillot. 

li.  LECorcst  fait  intervenir  le  gonflement  des  parties  qui  <  semble  ex)» 
les  caillots  d«^Jà  formés  i  et  peut  de  celle  façon  provoquer  l'iiémorragif. 

A  ces  causes  des  hémorragies  secondaires  précoces,  étudiées  par  Catc 
il  faut  encore  ajouter  les  paralysies  vascul«res,  l'absence  de  fibres  am 
lalres  dans  la  paroi,   riiêmophille;    les  lésions   de   nutrition    des 
Ultérieures  t  l'accident,  telles  que  l'athérome,  la  sclérose,  les  adhér 
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|i!iy«iolop<iti<>«  ou  paitioto^ii|ue5;  tous  ces  titiils  palliolo^ique»  enlralnent  des 
lierturbations  graves  (laii»  l'hémoslss»  provisoire. 

PflrturbatioHt  dam  rhfimfstate  définititf.  —  OicD  autrement  variées  sont 
les  causes  des  h^mornifîit's  seooiitlairfs  (fui  rûsultenl  de  qutrlque  vîci'  dans 
rtlimo»la*e  iWinilive.  Les  mios  sont  géiii-rulos  ou  pn-d imposantes;  les  iiulii-e 
ilêterininanteii  ou  locales. 

f  Cotises  prédûposanlf*.  ^  \.'in(\ut}ncc  trjt»  ntan|ui?e  de  l'i-tal  (■étii'i'al  sur 
l'apparition  des  litimorratiicis  cuiiMêculivei;  u  élé  lii<!u  établie  «le  110:3  Jour», 
grhve  A»x  travaux  de  VEti!(eriL,  IIbhgcb,  Souillt,  etc.  Elle  n'était  pas  incon- 
nue (les  cliirurgiens  du  commencement  du  Riècle,  mais  ils  altrihuaient  le  râle 
principal  aux  conditions  de  milieu,  lin  gnnti  nond>rr>  de  niHladicH  clironiqucs 
exercent  sur  ^llénlDsUS1^  délinitivc  une  aetion  fitcbeuse,  iloiit  le  résultat  est 
de  déterminer  des  hêmorra{;ics  secondaires.  Tels  sont  l'alcoolisme,  la  gly- 
cosurie, l'albuminurie,  l'altiérnme,  les  maladies  du  rein,  du  Toie,  le  scorbut, 
rimpaludiMne.  Il  convient  d>>  Tnirc  une  place  spéciale  k  la  flèvre  traumaltque, 
à  f:i  pyoémie  et  à  la  septicémie  ;  Lam^rlonoiik  u  pu  dire  «vec  raison  que 
rbémnrrat;iA  sMunilaire  était  un  sympldnie  de  celte  dernière.  On  comprend 
di*s  Iwr^  tonte  l'iniportanoe  de  l'état  pt-néra!  et  combien  t»  conduite  du  ctiirtir- 
gien,  ses  a|iprélrensioD»  doivent  varii^r  i^uivaal  ifu'il  a  un  blessa'^  sain  ou  nia- 
[ule.  D'ailleurs  ces  maladies  agissent  également  sur  les  artin»  <lénu<lé«s, 
liée»  pré\'enlivemeiit,  c'c«l-<i~dtre  vans  perte  de  sang  préalable  pour  provoquer 
<le*  liéniorrapics  fomécutUe»  médiates. 

-  Vea  eaunes  d'ordre  général  n'occasionnent  des  perturbations  que  par  leur 
rpfentissemeni  sur  l'état  local  et  sur  ta  marche  ite  la  réparation;  elles  s'ajou- 
tent tloiir  aux  causes  orftano-pliysiolo|{tqu«s  locales  que  nous  allons  passer 
«n  revue.     '•■"■'■  ■" ■ m..i,  h.  i,  i.<. 

*•  Causfi  healet  dftfrminantn.  -^  Gcrtalncsplsles,  par  )ear  nature  mime, 
sont  particulièrement  exposées  aux  hémorragies  consécutives;  les  plaies  con- 
fuses, les  plaies  par  anncs  i  fou  entre  autres.  En  «(Tut,  si  rbêmorragie  priniî* 
tive  est  en  ajiparence  moindre  on  plus  rare,  la  contusion  compromet  la  vitalité 
de  la  i>flrol,  qui  se  mortifie  et  tombe  au  moment  de  la  chute  des  escarres  en 
ItrodaÎKanl  une  hémorra^-ie.  Le  même  accident  survient  par  un  mécHntï>me 
analogue,  lorsqu'à  la  suite  d'une  dénudation  artérielle,  d'une  applicAfiou  caus- 
tique, etc.,  les  vasa  vasorum  sont  détruits  sur  une  longueur  suffigante;  la 
TÏIalitédes  Uinicpies  une  fois  compromise,  l'hémurragie  succt^deru encore  à  la 
chute  des  parties  psrarriliées, 

L'uteéralion  est  un  autre  procédé  qui  aboutit  ii  l'hémorragie  consécutive^ 
«Ile  se  fait  de  dedans  en  dehors,  beaucoup  plus  souvent  do  dehors  en  d^^dans. 
liiTBRFKa  vu  l'ulcération  s'étendre  lenlcniunt  et  pro^^ssiveinenl  de  la  pargi 
interne  aux  couches  externes;  dans  un  fait  de  l(icu>rr,  une  plaque  calcaire 
«Ihéromaleuse  avait  déterminé  l'ulcération.  Habituetlemcnl.  l'inllaniniation 
vive  et  la  suppuration  de  la  |>laic  altèrent  la  paroi  de  dehors  en  dedans,  l'aroin- 
dssent  et  l'exposent  aux  bémorra^es  secondaires.  Toutes  les  fois  i|ue  la  plaie 
artérielle  évolue  d'une  façon  anormale,  que  les  bourgeons  ont  mauvais  aspect, 
qoe  la  suppuration  est  sanieuse,  mal  liée,  il  y  a  lieu  de  redouter  une  héntor- 
rajFÎe  consécutive. 
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La  pouri'iliin'  (t'Iii'itiiUl,  cauw  communp  iK-  «  pfnrc  irari'iilt-nU,  iii>iil  «r^| 
lie  l>pe.  Gii.LG->i>iË,  Ori.pk€II,  llE^*:(ER,  etc.,  ont  RÎ^nali;  l:i  [n-iiuencr  ArH 
hi-inorncic»  dans  \e*  plaie»  par  armes  k  Teii  nlleiiitcs  ili*  pourriture.— ^| 
rm^iiip,  les  corps  i>lraiigcr*  I<ipt'*  .m  voi^ina^o  il«'*  urtères  sotil  vu  ifl 

la  longue  ilp  |p>  iik^rer  pI  ilc  produire  une  hén>orngî«  «wi-oiulair-'  ■  _  im 
L«s  flU  à  ligaluri*,  surloul  quand  ils  conlit^iuienl  ilans  leur  an»e  quelque  M 
nt'rvtiux,  cnirclii-iinfnl  »n|ii-<'R  îles  liniil!i  ai'li'^riols  iini>  »up|)iirnlioit  :tiPr^| 
Irui'liiin  de  tUsu,i|ui  pail'uisâVlend  auv  paroi» du vaiâ^fuu  (^t  r:uMfn>'l'h^i^| 
rallie.  H 

PliisitMivA  malidii^s  gt^nénles  est-rCfîiit  une  iiiniienrc  sur  les  lumi.  H 
(■Tirls  >|iii  ii>iif1iiii)ment  e(  •i*ii)ci^rent  nn  mi>iiie  li'mpA  qiiK  le  rnillnl  *cfl 
niollil  sam  londancr-  à  la  Iransformalion  lllireiis^.  Kiillri,  Ltitioii^itT  im^iimM 
vurs  le  sixième  ou  le  duiiir.iirnif^  jour,  alors  (\uv  la  ik>l(*nt<r  sVtaltlil,  ^Utfl 
goiillcmenl  diminue,  los  vaisseaux  tassent  de  n'tenîr  les  cajlloiii  «htaM 

Les  hémorragies  coiiséculives  s«  font  souvent  par  1(>  houl  infÉ^rivitr^| 
r)ii^mo«la«4.>  ■li.'dnitivelaifl.tvàdi^irer,  ainsi  (lud'hémoglasp  provisoire.  6v^| 
a  vu  re  litiul  pi}ri[itii5rii)i]L*  tioiiner  une  IiiWnori-ii);i(.-  si-<'iin<l.ii n*  plti<i«>Mr(^| 
mairii»!  iipiv-^  la  Mi-ssun-;  di>s  Irnctimis  inlampeslives  sur  dP9  lllt<  :i  ll|:>lii^| 
Ic^  mouvement»  liruniiiiefldu  malade,  une  secousse,  un  violent  cfTorl  pniH 
Alfp  le  signal  de  ritémorrafiie  ipii  apparaît  soudaintïUH'ni.  ^Ê 

Mais  oo  n'est  pas  ainsi  rjiie  les  ehoses  so  passent  tiabiluellnncnt.  oHH 
prodrome»  annoncent  <|ueli)uefois  t'hémorr»^r.  Le  malade  éprouv<^  un  oïlfl 
P'nil'ral,  des  douleur»  très  vives  dans  la  partie  l)lc»»ée.  i|Hi  cessent  ilé<  if^M 
snnj;  appar.-iit.  I.a  suppnriilinn  ehanj^  de  nature,  devient  i;ris.1lrc,  routalfl 
L'uuli'Ur  café  au  lait:  la  lunipL-ralure  dti  membre  serait  plus  élevi^e.  Ces  |il^| 
mènes  sont  ineonstunts,  souvent  I  écoulement  se  Tait  silencieuscmc-nl  fl  |H 
n'attirer  t'altenlioM  i)u'au  moment  où  le  tdesBi^  a  Aéji  perdu  licaueniip  de  *|fl 
HU»9i  ciîs  hén]orr:ij;ies  sont-t-lles  InVi  rediiulalilrs.  Il  est  rare  qu'i-lles  aidl 
intnitï'li.iteuient  lu  mort,  ii  nioin»  i|u'il  ne  s*a(;isse  de  vaisseaux    vnhiiiiiwlfl 
rfêgucniment  elles suiilarri^lL-esi|Uimdleetiirur^ien  arrive  et  elles  r»'[>ar,itwi 
à  plusimrs  re|irises,  si  l'on  n'intenient  pas  AH  le  dét»ul  ;  on  «tctil  surtoiil  Iw 
un  grand  romple  des  siiinletnenls  en  apparenre  In^igtiillants  (|iii  pr>''-i-<)'> 
d'ordinaire  de  vinf'l-qnatre  on  qiiarante-hnil  heures  une  liémorrapio  l»  '  ' 
|du3  sérieuse;  on  leur  a  donné  1»  nom  d'AeM'JtvfffliV.ï  prfimnnitnirrt.         ^B 

L'iiériiorragte  !^e  Tait  larilol  par  le  bout  li-rniiiial  par  suiti-  de  In  «lestni^H 
du  travail  de  cicatrisation,  ou  bien  par  ulcération  l&lérale;  on  nurall  n^l 
trnuvf^  plusieurs  petites  ulet^rations  sur  un  vaisseau.  Apriïs  resporlt^-sde  t^p 
le  tissu  cellulaire  .iinbianl,  Iii  (:aine  de»  vaisseaux  et  l'enstïmltle  des  (larBf 
molles  sont  très  iidiitri:-»  de  sunt;  et  de  sâroAilé.ciÎTOnslarioe  qui  reml  l'inl»' 
vcnlion  bien  plus  inrerlainc.  | 

A  ((nelle  époque  les  li6rnorragiescon»^ruttvesn|)paraiS!icnt-i'lles?  U'itnntM'*  ' 
f-énOriile,  Il  n'y  a  pa»  dVpoipie  (Ixe,  ear  on  a  vu  rin'-morraKie  pcpai  - 
le  tniiaième  jour  jukr<|u'.^  la  i-ieatrisation;  ccpendani  l'i^poiiue  ilr  t.,  ,  ;,   , 
ewarres,  du  hiiiiième  au  duH2i<!-me  jour,  i,  la  Hn  de  la  seeondR  semaiiK'.    i  ■■ 
que  la  «up|i>irnlinn  est  i^lalilie,  iitic  la  plain  se  di'lerp«,  i|ue-  les  coinpIiïâti^H 
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Itérieuras  ou  aci(uî&«s  uni  l>u  II-  leiiips  d'csen-cr  leur  inlluence  f&clicusv, 
irnlt  (le  Iwuucoiip  la  pliiti  dangercu^u. 

Ces  lii^mnrrniiicâ  pnnliii.'.eiit  l'anL-mie  aiguti  cl  surtout  l'aiiémii!  Ictilf;  elles 

enl   lu  tilL';i»^,  coiislitucnl  loujours  uii  syiiijilâiiii;  îiiquiûUiit  ilont   les 

cours  ilu  l'art  restent  souvent  inipui5satit&  à  conjurer  les  eiïelii.  L,»r»i]u*el1cs 

ftrr£li.'nt  siiontanêiiii'iU  et  <iuVIles  se.  ^ut'riiiscnt,  la  cif^ntrisation  i\e  lu  plsiie 

irit'lle  ne  .terait  jilii.si;oii)ini^ilaiiii  DiéiRoslUM.-  piiinitîve;  le  i-;iillul  iiitorvicnt 

eul  au  ilêliutetcesont  liy»  bourgeons  ctiantus  du  voisinage  qui,  en  s'accoltant 

In  )iou  plus  lard,  ferment  la  sûluliou  de  cvnlinuilé  et  aident  à  l'obi ildration 

lu  vaisseau. 


{  1.  —  TmitemoDt  des  hémorpngies  artérielles 


iKtiifaiion-.  —  Avant  d'exposer  les  <livei'»i.-s  nit^llioile»  r-niployiVs  pour 
rri-U'i-  1l'^  licrnurragies,  il  ml  ndcinsairv  île  passer  en  revue  lus  ^runJ«^^s  règles 
;uï  iliiivcnl  guitler  le  cliirurgien. 
1-  Mayou  i»ra|tb}iUcii(|He<a.  —  ^DUS  ii'aurons  CH  vue  icï  que  les  moyens 
rupri^s  à  in>!-iia}:i'r  1<'  san;;  pendant  les  oiiéi'alions,  car  les  autres  conditions 
liolO){iques  échappent  li  notre  action.  LVpurgue  ilu  tiang.  cliei  le^  totti 
lumu  elle/  les  l'uililes,  est  une  indication  at>tiOluedans  toutes  les  opérations, 
pour  atteindre  ce  Lut  on  a  eu  recours  de  nus  jours  aux  méthodes  d'exérfesa 
n  sanglante  qui  divisent  et  oUlilêrcnl  le^  vaisseaux  en  nif^ine  temps.  A  cette 
élbodu  appartieiiEient  tï-crasenietil  linéaire,  la  lignlure  cilcinporanée,  tïlas- 
|UC,  la  ligature  on  masse,  le  fer  tou^,  l'anse  gulvanique,  le  tliermu-caulôre 
iiluelin,  les  caustiques;  ces  moyens  ont  le  ilésavunlaiie  d'être  trop  leuts  dans 
ur  action  pour  «Mre  eflkaces;  leur  emploi  n'est  pas  aussi  précis  que  celui  du 
lïslouri. 
Haiis  les  inélliodes  d'exérJrse  sanglante,  les  eliiniri;iens  ont  depuis  long- 
mps  clicrriié  à  obtenir  une  liérnoslasc  préliminaire,  ils  ne  sont  tout  d'abord 
Iressé  k  la  rompre.'jsion;  le  garrot  de  Morei.  (IIJT4),  le  tourniquet  de 
.■L.  Pkiit  (1118).  la  compression  digitale,  les  eorapreasenrs  méraniques  de 
ou»  genres  ont  été  tour  à  tour  vantes  et  délaissés.  Ils  sont  beaueouji  moins 
mplityt^s  depuis  la  vulgarisation  de  la  bandceldutubL-d'EsuAiicii  perfectionnés 
ar  .VicjLise,  qui  malgré  quelques  désavantages,  iMilre  autres  l'hémorragie  eu 
lappe  qui  succède  à  leur  enlèvement,  donnent  au  ehirurgicti  une  sécurité  iil- 
nnue  jusqu'ici.  D'ailleurs,  en  ayant  soin  de  comprimer  la  plaie  à  l'aide  d'une 
éponge  et  iIl-  tenir  le  membre  élevé  après  l'enlcvement  dnlubeétastiquo, 
n  ramMie  aux  incunvénienls  parfois  sérieux  de  l'Iiémorragie  capillaire. 
D'aborrl  le  membre  rougit,  puis  peu  à  peu  re[iren'l  sa  coluraliou  ordinaire. 
^Cesl  4  ee  nioineni  qu'il  runvienl  de  retirer  l'éponge. 

Ce&t  encore  dans  le  même  ordre  d'idées  que  les  chirurgiens  s'adressent  aux 
i|talures  pn-alables  et  au\  ligatures  d'attente,  en  prévision  d'hémorragie!»  rer- 
laineâ  ou  possibles  pendant  une  opération  uu  dans  le  cours  de  la  gu<!:risuii.  La 
rcipresture  multiple  de  VtnNEUii.,  \Uj,\,  KiEBeni.£,  it  l'aide  des  pinces  bémo- 
ititiques,  la  lii;alure  de  tous  les  vaisseaux  avanl  leur  division,  sont  des  procédés 
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<iui  trouvent  leur  indication  dans  un  };r3nd  nombre  do  cîrconslaiu«»  Lk.  v 
lennin*«a  par  I'.  Heclus. 
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sont  ei  jii-obk^inati([Ui-s  i|ue  le  ohirurt;ien  tloh  immédiate iiu'iil  intcr\cnit  p« 
3rr£lor  d'une  façon  déllnilivo  l'écoulement  du  sui^.  Los  moyens  |iroviMiir^ 
iL'Is  que  la  roin)irp!vSion ,  In  lampunnoiiii-iit,  les  aslrin;;eiitK.  les  l>an<tipe».lM 
stypli(|uoï, consliliicnl dt^s  palliiilil»  utile»,  mais rpi'il l'aut  rt^sen-cr  fit  aUrii^ 
l'trrin!«  du  ctiinirglcn  ou  pendant  qu'il  se  procuru  le  oticussaire.  Seulei,lii 
mt'IlKxli'S  c)ui  oblitèrent  lu  lumière  du  Viii^^eitu  doivent  iMri-  em[il<' 
AOiU  la  lit;alui't>,b  torsion,  la  cnuti'riHation,  lu  Torcipressure.  Ce|i<^i)il  < 
a  tout  récemment  préconisé  le  tamponnement  anttsepUfitie  a\'cc  la  gau  ioé» 
rormOn  pour  maîtriser  d'une  Tuçon  tiéllnilfve  les  hémorragies.  Il  a  [tu  itr  (rSi 
nivon  arrêter  un*.' Iiëmum^'ic  de  l'iirti'rc  vertébrale,  tandis  r) Ile  qiinranl^i'aMi'i* 
sions  Iraumaiilluirs  de  cette  artère  traités  autrement  donnent  trente-set»!  oioH». 

A.  Traitemeut  des  himorragiet  primilirei.  —  La  ligature  pcut^trecuiiilii]* 
de  diverses  façontt;  Ianl6t  on  lie  les  deux  bout»  du  vaisseau  UiviBé  daufe 
plaie,  tantôt  on  applique  une  li(;alure  au-dettsus  de  la  plaie,  sur  le  troni  Im 
Tout  le  monde  e»l  d'accord  aujourd'liui  pour  reconnaître  la  néccâHiii-  ilrbr 
lus  ileu&  bouts  dans  les  plaies  riécenles  avec  hémorragie,  ce  priiiripu  »  <:irM 
piirticoliêremenl  mis  en  pralique  i;l  vulgarisé  par  (iiTirniB.  Los  aulem-  ■ 
menccnl  à  diverger  d'opinion  quand  il  tt'agil  de  savoir  s'il  Taut  intervctnt  i»if 
une  béinorra^ie  spontanément  arrdléa.  GiTTiiniK  reconimanile  roriuelliinf» 
de  s'abstenir  <Ie  Imiti'  opération  lorsque  la  plaie  ne  «ai;:ne  plus  ;  il  s«  bmi 
îk  des  mesures  de  préc^mllon,  ù  l'emploi  conditionnel  du  lourniqucl  :  d'aolM 
auteurs  et  la  plupart  des  cliirurgiens  Trancais  pensent  que  celle  héinutUii 
spontanée  provisoire  n'ofTre  «in'une  sécurité  douteuse  et  que  mieui  na^ 
romme  VF.n<(F.Rii.  Ii>  miigeille,  enlever  tous  les  caillots  et  provuqui^r  ua«  ni 
vdle  hémorragie  en  tourmenlanl  la  plaie.  Le  blessé  est  plus  rassunï  e1  Icàfr 
lurgicn  moins  inquiet  sur  l«8  éventualités.  Il  est  évitlenl  qu'il  convient  d» 
de  faire  tous  les  détiridemcnls  nécessaires  pour  arriver  jusqu'où  vuisteau- 

It.  Trailement  drs  hi'uiorrngiei  conurciitiwt.  —  Le»  indications  iio  diil':'r 
pas  sensiblement  quand  il  s'agit  des  bénrorragies  consécutives;  riiéiimiit- 
arlitlcîelle  s'imirose  encore  dans  toute  sa  rit;ucur  :  les  controvuraeN  rL-iuntiide&i 
à  propos  de  l'ciécution.  C'l'sI  surtout  en  pareil  cas  que  Gin-nnii:  rtmomiÊuà 
la  ligature  des  deux  Itouls  dans  la  pluie,  mais  seulement  quand  ■)  y  a  ^m 
ment  de  sang;  vient-il  i  s'arrêter,  il  conseille  d'ntnndonner  le  bk'ssé  Imiit 
prenant li>s  mesurer  de  pféraiilroii  pour  éviter  uupurorA  une  récidive;  IjttH' 
l-oîiiiiE  partage  cette  maiiiore  de  voir. 

Dv  l'avis  général  il  faut  pratiquer  la  ligature  alors  même  que  lo  sang  aoM 
découler;  pour  cela  on  s'est  adres!>é  û  trois  procédés  :!•  la  ligatiir 
vaisseau  entre  la  plaie  et  le  eteur  par  la  niélhude  d'Anel;  2*  la  ]<_ 
limites  de  la  plaie  débridée;  3"  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie  enflam- 
mée, suppurée,  gangrenée. 

Cette  dernière  pratique  a  été  reconmiamlée  par  4îiTuniK  avec  auMiritéelnia- 
viction  :  elle  n'est  pas  en  faveur  depuis  bien  longtemps,  car  Oirpurrar^,  ^" 
ao.\prél'éruienl)iïrr  une  arlère  saine  plutôt  que  de  porterie  III  sur  un  ^un-»^' 
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Hulade  facilemenlsécatileel  recoursieiil  à  la  mélliode  d'Aiiel.  Il  ne  rallutricu 
Kioîfl»  «|ue  l'autorilé  de  Gdtubik,  les  reclierctn-»  de  Colirtia,  de  Nêlaton,  pour 
Bsinvner  les  esprils  vltï  lu  licutiirc  des  deux  i)Oulg  dniis  lu  iilaiu.  Malgré  cela 
■ombre  de  cbirurf^icti»,  tout  ■.■»  accL>ptaiit  le  principe,  rccuiiiiaiss«iit  qu'il  n'est 
■u  d'une  application  très  facile,  les  discussions  de  la  Socii'lé  de  chirurgie  sur 
Bg  sujet  témoignenld<?rincerliltide  des  régies  à  suivre  eldes  divergeoCfisd'opi- 
■io»i4.  II  »'c»l  en  eiïci  \>an  luujuurs  ai^é  de  trouver  leà  liuui»  divisés  dans  une 
■laie  gmnuku&tt;  malgré  les  rccherclics  cxptJnmL'iilalcâ.Iii  ligature  a'ogilplai 
■ans  les  conditions  ordinaires  et  les  récidiws  ne  sont  pas  rares.  Cette  idée 
■e  retrouve  dans  les  thèses  de  [loniLiv,  llKCirjs,  et  elle  est  dans  l'e^sprit  de  la 
■t^jorité.  Nous  préférons  pour  celle  raison  la  lifaturi;  aux  limites  de  la  plaî« 
BOt  agit  sur  duK  parais  moins  allL^réfi»  ;  peul-iilrc  vuuilrail-il  mieux,  commo 
Vdti  de  nous  a  eu  occasion  de  le  faire  pour  une  liémurragiu  pal  maire,  combiner 
hs  deux  méthodes  exlri'nu's,  c'cst-à-dire-lîer  le  bout  i)ui  saigne  dans  la  plaie  et 
Bompnmer  ou  lier  un  peu  plu$  haut  par  la  mùthode  d'Anel,  conduite  qui  ne 
Btrail  plus  passible  d>^  reproches  adreisés  aui  précédentes. 
■<  La  ligature  dans  la  plaie  prùscntu  «urtuut  de  riiels  avantages  pour  utiviLT  aux 
■émorragies  secondaites  par  le  bout  iulérieur.  tandis  que  la  uiéthude d'Ânel  ne 
■DTtrrail  de  rien  (]uand  la  circulation  collatérale  est  assurée. 
Br  Si  la  ligature  constiltip  un  de$  meilleurs  lit^moslalii|ue.'î  artiRciels.  il  y  en  a 
■Taulrcs  '|ui  Irouveitt  souvent  k-ur  imllcation  «iiucialc  cl  ipii,  combinés  ou 
Buociés  k  la  ligature,  rvudcnl  du  grands  services  ;  l'emploi  Judicieux  du  cbacua 
■'eux  n«  saurait  flru  inili(iu<^  dans  un  cbapilie  gcuéral,  nous  nous  bornerons 
Bonc  i  donner  iiuel^ues  notions  classi(|ues  sur  les  hémostalii]ues  et  leur 
■IDqc  d  action.  "|i  i  i  ••  >■  n,  • .  i.i  <■  i>.,'  i|ii"-^.ii  ■ 
■  Dans  IV-rentualité  d'artércs  alhéromatcuscs,  la  conduite  h.  suivre  change  un 
■eu;  UcPCVTRK?(  inlroiluisait  dans  IV\tréii)itc  béante  un  cylindre  de  spara- 
Brap,  ^ftUTCKf  on  crayon  de  sulfale  de  cuivre.  A  celte  iulroduRlion  de  corps 
Blrangers.  dangereuse  et  iiTalionnelle,  on  préfère  la  trituration  Â  l'aide  d'une 
Ipînce,  la  ligature  simple  ou  plate  comprenant  l'artère  et  sa  gaine^  ou  mémo  Ik 
torsion  igui  a  donné  de  bons  résultats  à  Khickic,  Maoom,  Tillaus. 

ICntIn  l'amputation  eslqueli^ueToiâ  lu  ressource  ultime  quand  l'hémorragie 
Bcoercîble  se  reproduit  malgré  la  ligature;  mais  on  ne  doit  sacrifier  uo 
gerabre  qu'après  avoir  épuisé  toute  la  si-rie  îles  moyencî  liémo:tlaliques. 
■^«•MMl^wca.  1"  CotnprtséiûH.  ~  La  coniprtisMon  artérielle  s'exerce  au 
îveau  de  la  plaie  ou  à  distance  ;  elle  est  directe  quand  elle  agit  sur  le  vaisseau 
lu  point  de  .lectiim  et  perpendiculairement  à  lui;  le  doigt,  la  pince  placés  sur 
un  vaisseau  pendant  une  opération  réalisent  ce  mode  de  traitement.  La  com- 
pression tatérolf  faite  parallèlemonL  au  vaisseau  eni  dite  immédiate  quand  on 
la  pratique  dans  la  plaie  à  l'aide  d'cponges,  de  tampons,  d'amadou,  de  cora- 

tresses  graduées, etc.;  mfdiaie  quand  on  comprime  l'artère  cotre  la  plaie  et  le 
DBur. 
Les  procédés  et  les  apparpiU  propres  à  la  compre^ion  sont  tris  nombreux, 
nr  élude  appartient  1  la  petite  chirurgie; cilous  la  compression  digitale,  la 
i.ORipression  aux  des  pelotes  dures,  élastiques,  à  ressort,  la  cumpnessio»  cir* 
unitaire  avec  le  garrot,  les  tourniqueU  de  J.'L.  rcTii,  L^uiisfir,  Mott,  etc.,  le» 


H^^^^^^^ffrECTlOSS  CBIRUKCICAI.I'.»  DES   AltTC.fieS  ^H 

^inpr«sii«ur$  divvrs.  Ce  sont  des  auxiliaire»  ("'^■^'<!<)>  ''»'>^  DiéiDosUM*  lin^H 

soire;  ilans  plusieurs  anniics  ^trutif:i-re« ,  ainsi  que  nous  Tavun*  dH.  ^H 

saiis-urficii-rs  mjiiI  muni»  de  garrots  ptM'ftfcliouiié»  i|ui  |ii.-iiv>!iit  remln-  iNt^H 

vicei'a  lu  L-uixliliuii  exitrcs^e  qu'on  ik-  leâ  laisse  |iai  luii^lt:iii|)»  i-n  (•'"'^•'i^H 

d'éviter  la  gaoeK-uc.  ^H 

La  conipri-ssioD  a  encore  dlé  utilisée  de  nos  Jour»  d'unA  Aiçoii  un  |»-u  ''^H 

renti',  daii.'i  Vaenprfisure  de  Svkk,  Suii>âo.t,  Iti2/uu  (I8r>lj:4>n    |t»M  ^H 

Iranelixion  une  aiguille  iiu-4le!>sous  de  l'artêrf?  hk-Bsée  el  un  la  Tait  ■omr  d^H 

peau  à  une  terlaine  distance  ;  d'aiilre»  combincnl  la  suture  enturlint!»  ■  I^^H 

pressure,  eu  procéilé,  rvceiitinciit  vunlé  par  Tnc!«DF.LcXBtinc  comme  i>|>Cfl^^| 

préalatik-  de  la  ilésarticulaltu»  cuxu-féiuoralc  pour  ^pargoi'r  le  sang,  «si  ^H 

sorte  de  li{;alure  eu  ma^giie  provisoire.  ^H 

ta  forcipreasure,  bien  qu'employiie  par  m  tiit.i;rK  e»  1831 ,  n'est  rMla^H 

cnlri!«  dans  la  pj'aUque  qu'en  1873,  grioc  auxpi^rferiionneinenls  de  Veiii^^| 

CSak  cl  de  lla:i;KËL;uii  m  «crt  du  piuccsà  ruor»  analogues  aux  pinccd  ft  P^^| 

ments,  mais  plus  petites  et  munivs  d'un  point  d'arrêt;  elles  sont  laisMI^H 

place  nu  i>nk'VéL->^  après  les  optTalions.  Ces  pinrL':s  mit  vlé  mudilli'es  **^^| 

^euseinent  par  MArniKC  et  adaptée»  à  diverdcs  opi^raliviis  spi^ciales.  Mt'o^^f 

aotut  encore  en  tvnniuatit  la  llcxion  forcée  des  nictnbrvs,  mûllio'le  plu*  I^H 

rtquc  que  pratique  bien  qu'elle  aitétii  rL-coniniandt^e  par  Mali^aignk,  AtiCi^H 

D'ailleurs  les  pruciidés  de  cutupres3Îon  varient  à  rinlini  suivant  les  H^H 

(tamiwnneincnt  va;final,  compression  rectale  de  lUvy,  cuuule  à  rliemi^H 

poires  élastiques  i  air  pour  les  liéniorraities  de  la  (aille,  etc.)-  Hckt^H 

L'Aiit.:<tiir  coiisL-ille  l'élévalioii  préalable  du  nniiubre  avant  les  opiïraliuiU^H 

i*  LigiilHii'.  —  La  ligature  est  le  meilleur  des  liémustiiliqiieit  ;  tnltO^H 

|tar  A.  Caiië  dans  lu  pratique  des  aiuputalions,  elle  resta  tr<;s  loiiKlempt^H 

éU'e  appréciée  ii  sa  juste  valeur,  elce  ne  l'ut  qu'ajirés  des  essai»  miillt[iksi|^| 

se    servit   pr<!squ'e\cluâtvRiiient   des   li^'alurcs  ilircciciÇ.  iiuriii''(Jiiiu>s,  |>4^| 

ncutes,  praliqueuÂ  avL-c  dus  Tds  d'origine  animale  ou  végélult!  ronds  cl  miHl 

De  pluï,  ou  applique  aujourd'hui  la  ligature  au  traitement  du  toutes  te*  htMll 

aj-térielles.  1 

Kauâ  entrer  dans  le  détail  du  manuel  opératoire,  nous  dirons  r|ue  lalij^Hi 

a  pour  but  de  produire  une  coustriction  du  vaisseau  ass«i  6aer(;ique  t>>)^H 

les  tuniques  interne  cl  uiuyennL-  suient  rompues; celles-ci,  recroi|Ut)viUêl^| 

minueiil  la  lumière  du  vaisseau  et  leur  bord  libre  devient  le  puiiildo^^| 

■l'un  caillot.  La  cun^triction  par  le  III  laissé  en  place,  le  rebroussoincntil^H 

niques  et  le  caillot  concourent  k  l'hémostase  provisoire.  Le  lil  à    ligatui^| 

comprime  l'advetdicc  détermine  une  iidiammatiun  autour  de  lui,  d'oti  ré^H 

1*  lu  murlilicatiou  d'une   p<:(it(?  portion  de  la  paroi  artérielle;  â*  la  m^l 

liberté  du  lil  au  bout  d'un  temps  variable,  en  movenne  dfr  cinq  i  qnitue^^| 

par  le  Tait  de  la  solution  de  continuité  du  vaisseau.  Pendant  ce  Iciiips  lesl^H 

artériels  divisés  se  comporivut  à  l'é^^ard  du  caillot  comme  dans  riiéu»^! 

spontanée.  ^H 

.  JuKiu'jk  CCS  dernières  années,  les  llls  de  soie  ou  de  cliunvrc  drAl^^H 

quart  de  millimèlru  de  diamitlre  environ,  étaient  t;én'''rab>mi>ii|  cnirduyé^^| 

pendant  les  Américains  avuient  dt;jii  essayé  les  ligatures  iiiélallii|urs^^^| 
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Tn*HisirK  s'pii  sprvaieiil  (lÂjâ  pn  l!(i9;  (înoss  lt?s  r4>comm:<ni1t^  pour  les  Rto? 
tai»?fau\  et  WttiitKX  .Stohe  Ii>h  a|)|ili<|iiit  i^i  I8.V.I  :i  riliiii|iiv-|iriiiiilm>.  D'atitre^ 
aulRurii  ont  ten(£  de  siisblituer  la  li^nliire  élastique  aux  (irot^dés  or(lin.iîr«?. 
mais  la  l))raliiri>  aiiti réplique-  a  Tuit  oublier  ces  k>iilatîviM«. 

Ik'puis  luii(;U-iii|is  ou  iiv.iil  uu  n-cour»  aux  ligalures  animales  :  Puvsick  ftfO- 
ployail  lu  peau  iIr  daim,  Ilri'i'rTBES,  Manec,  Ooiuicy  tr  riipvreau;  llAitTiiHO^K 
\fit  IIU  (le  parchemin,  I^oopkb  Ip  mt^ul  (lioyaii  de  cha(>  Ce  dernipr  trempé 
lUris  riiiiilp  plii^iiiiiii4^<>  fail  parlip  du  paiispiiienl  anii»cpUc|Ue  de  I.ISTF.R.  I.eii 
recherclieg  de  I-'lkmi.v'i.Giioss  el  lîOHHEn,  ont  iiioi)lriM|ut.-ce^  lijcalun-s  roilpéf^R 
prés  du  iitïiid  son!  entièrement  n!surl*i!-«s  cl  eubisecnl  uti  raiDullisscment 
Kradut'l  par  l'infiltration  des  leucocytes;  la  disparition  pxi^  de  cinq  u  vingt 
jours  suivant  la  i.-ros.i'^iir  des  fiW. 

La  ligature  du  ral^ul  réalise  un  perrectiunnemenl  parce  <|u'ellc  permet  la 
réunion  immédiate,  supprime  la  inortilicalion  et  la  Suppuration  de  la  tuni<|Ue 
esterae.  Kllc  nf;il  d'ailleurs  i-omine  la  ligature  ordinaire  au  point  de  vu'-  de 
rhémoslaiie  :  on  lui  a  reprocb<>  di;  se  reldrlier,  a<:t.-ident  plus  Iliêorique  que 
réel  et  f|u'on  peut  aiiénuer  en  substlluani  un  nœud  de  chirur(:ien  au  nicud 
simple.  J.  VxtjKT  pn^rère  au  cal^'ut  ptit-niqui^  le  r^t^ul  cbromlqne.  La  sole 
plii-ni([iit^  l't  le  crin  de  l''lurence  sont  assex  «oureni  employ^'S  dans  la  pra- 
tique. 

Danti  teji  plaies  d'amputation,  la  ligature  est  simple;  elle  doit  £lre  dnuble 
dan)  les  plaiei;  artérielles  qui  inli^resscnt  la  eontinuitc  des  membres:  il  est 
ÉKin,  suivant  le  conseil  de  SfiDiLuvr,  dp  pratiquer  la  xeetioneomplétedc  la  partie 
de  l'artère  intermédiaire  anv  deux  ligature!).  I.'athéroine,  avant  la  (-al<'ini-.-i(irin 
de  l'arlère,  n'est  pats  une  contre-indication  de  la  ligature. 

Le  point  du  vaisseau  sur  lequel  doit  |mrler  la  li;;ature  n'est  pas  niuini^  im- 
porlanl  à  délenniniT  ;  en  règle  générale,  il  faut  laisser  quelques  cflHlimelres 
(mtre  la  lijiature  et  la  eollatérale  voisine  pour  (|ue  le  caillot  puisse  avoir  une 
lottgucur  sumsanle;  de  l'avis  d'un  grand  nombre  de  ctiirurgïen^,  le  caillot 
a'fltt  pas  indispensable,  et  l'un  peut  lier  sans  danger  auprès  des  colla- 
léralcs. 

TarxittH.  —  Inventée  par  .\)irssAT  en  ISSfl,  la  torsion  fut  tout  d'abord 
asset  employée;  TiiiERftv,  Vt:[.i>CAr»'endéclarèi'ent  partisans, mais  on  s'aperçut 
hienlûl  qu'elle  n'a  pas  de  (irands  avantages  sur  la  ligature  et  ne  favorise  pas 
plus,  comme  un  l'espérait,  la  réunion  immédiate;  D^Lpecn,  Makiic  la  con- 
dannerenl.  Klle  était  i  peu  prés  tombée  dans  l'oubli  en  France,  quand  elle  en 
fui  tirée  en  1871  parTiti-irxqiii  en  vante  les  bons  résultats.  La  torsion  a  pour 
elTet  de  rompre  le.^!  deux  tuniques  internes  qui  se  recroquevillent  en  même 
tempe  que  la  celluleuse  tordue  s'effile  en  forme  de  vHllc  et  contribue  fi  l'obli- 
léralîun  du  vaisseau.  Mali;re  quelques  défenseurs,  la  torsion  n'est  Ruère  em- 
ployée que  pour  l'Iiêinostase  de»  petites  artères  ;  et  encore  lui  préfcre-l-an  la 
forciprcssure. 

CauUriialion.  —  Le  fer  rouge  était  en  grand  honneur  3  l'époque  où  la  liga- 
ture ii'''-tait  pas  entrée  dans  la  pratique.  On  avait  recours  au  cautère  cliaulTé  k 
Miinc  ou  au  rouge.  Il  agit  en  Tonnant  une  escarre  sèche  et  en  coagulant  le  sang 
par  l'elTcl  du  la  chaleur.  C'est  un  moyen  déFeclueox  auquel  on  ne  s'adresse 
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aujount'hiii  que  pour  {]<•&  liL-morra{;it.-H  |icu  gruvesi  ilans  des  ré|^oni <linK» 
niCdl  ncci'^silileti  aux  tigaltins.  { 

li'ansti galvanique  est  peuMlro  t?ncorc  lOûins  pratique;  el1(^  a'afii 
MmaBtaliquc  que  tliaiifTi?!;  au  rougp  sombre,  parce  qu'alors  les  panm  '^ 
primées  se  irouvt-iit  accok'e»  au  poiiil  où  se  riiit  l'escarre.  Quant  nu  (hrnfi 
cautère,  vanté  outre  mesure  comrni!  hémostatique,  îl  est  passîltli^  (1*-^ 
reproches  que  le  fer  rouge,  mais  il  a  sur  tous  les  autres  procédés  l'ii>'.oui|r 
raille  avantage  île  »»  Tacile  application.  ii>    i   .  ^ 

Aslrinstnls  ri  ilt/fti^wf.  —  Cps  movfnR  île  trailrmenl  sont  trop  »oin« 
inellQcuees  pour  ne  pas  ^trc  consitléD^g  comme  de  simples  adjuvants,  et  II  f^ 
conserver  pour  les  hémorragies  ca|iillaires  ou  caviiaires,  les  snlulions  alunM 
slyplinups,aei(li?-i,  Its  eaux  de  Lt-rhelle,  dePaRliari,  ete,  Onani  ati  ppt  '  i 
de  Ter, i|ui  Jouit  delapropri^ti^  fleeoa(;nlerle$ang,  il  ratilaltsnluinont  i 
Ott  ne  s'en  servir  que  dantt  des  circonstances  exceptionnelles  ;  il  a  un    > 
cauKtique  Irop  énerj^iquc  ;  il  compromet  la  vitalité  dt^  tissus,  accroît  11  AH 
de  la  réparation,  exjitise  à  la  gangrène,  aux  hémorragies  secomlnfres  rt  fl 
enfin  la  ligature  dans  la  plaie  plus  difficile  el  moins  enicant-. 

Trantfmion  dH  »an<f.  —  La  transTui^ion  a  pour  hul  de  réparer  moinnSu^ 
mcRl  les  pertes  qu'ft  pu  éprouver  l'i^conomic  sous  riiiriuencu   d*uni>  •-iiik* 
débililation  puissante  telle  qu'une  liémurragie  alionilante  nu  une  su|>;  n  . 
prolutigée.  Cette  définition  suffit  t  dirn  qu'en  sa  qualité  (Talinient  i 
(ransruxé  ne  saurait  prétendi-**,  comme  foni  voulu  iiuHijues  auteurs    ■ 
MEw,  RorsSEL  de  Uenévc),  modifier  un  li^su  morbide  ou  arrêter  l'-^ 
d'une  diuthèsc;  opération  d'une  certaine  cravité,  la  transfusion    il  ^ 
réservée  aux  tas  où  la  vie  est  en  danger  immédiat  son*  l'effet  d'un 
acccssiltle  au  chlrurfiien  ou  tran:*iloire. 

On  a  successivement  employé  des  liquides  divers  tels  que  l'eau  feholértl,* 
lallr  l'huile,  les  solutions  alcalini^s  (Scuwinx),  le  sang  d'animaux  (NrcDotrA 
GKSi:Li.iL'g)  ou  le  sang  humain,  et  ce  dernier  enmpipt  on  di'llliriin^  pour 
à  quelques-uns  des  accidents  que  nous  signalons  plus  loin.  Comme  vn.   - 
troduetion,  certains  auteurs  ont  conseillé  le  lissu  cellulaire   soùb-coUK 
d'autres  le  péritoine  (PosricK);  ceux-ci  les  a^l^res  (IIcstkr,  KtfSTEM) 
les  veines,  et  c'est  ainsi  qu'avpc  ces   derniers  on  a  vu  naître  les;   n 
arlério-artérielles,  veinoso-artérielles,  artérîo-velneuscs,  et  vtrnoso-Vt-n 
Disons  de  suite  que  le  lait,  t'huile,  les  solutions  alcalines  nn  mérti  < 
qu'on  s'y  arrête  lunguemenl,  malgré  les  succès  allégués;  que  le  sm 
maux  ne  peut  vivre  dans  la  circulation  humaine,  et  que  ces  globules  s'-  i 
dans  les  capillaires,  menacent  d'infarctus  el  <reml>olies(llATKii).  L'inir  ' 
(lu  sang  par  le  tissu  cellulaire  est  sans  riVet  utile  quand  elle  ne  prov. 
de  larges  abct-s;  par  lu  vote  pèritonêalc,  elle  es)  1res  ilan|;en-u<<c  :  aussi  nv  rm^ 
$i>rverons-nous  ici  que  la  transfusion  ilc  sang  humain  par  l(>s  veines  ou  r  **'  '" 
arli^rct.  Cependant,  quoique  IIuetea,  AiDA^ftsE,  l'i,t.RnsaenGEn,  etc.,  ;> 
ouvrir  cl  injecter  sans  danger  du  sang  humain   déftliriné    dans   Ie< 
radiale  nu  tihiale  postérieure,  la  lilessui-c  d'une  artôn-  diei  l'opéré,  e: 
cher  lo  donneur  de  sang,  nous  semble,  même  avec  les  pansements  i 
liques,  une  opération  Irop  périlleuse  pour  nous  permettre  dVidoptortes  ir^iu- 
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■^yCMU  veinoso-artérielles,  cl  uncore  niuias  arltirio-arlérioUes,  ou  nrl^rio- 

^vour  f:iirc  passer  le  san^  d'un  Btûet  à  )*auti'e,  il  suffil  en  lliéorii;  d'un 
^Bple  luhe  reliant  k!>  deii\  circulations  :  ceci  est  vrai  |wui-  U  Iraiisfuâîuii  du 
Hjlg  artvriel,  car  la  pression  »anftuini;  est  aufll^anle  (Uosïe,  IIkïfieldeh, 
KrCL:Ëiii>}.Avcc  te  »ai){!  veineux,  il  Taut  îiiti'rposLT  un  mcitour  au  miltt^u  ilii 
triUL-t.  Dans  tfs  aiipart-iU  de  MAisoKKKivt,  ÛttË,  Avkmng,  Uoushel,  c'e^l  un 
twiUnn  de  i-auulcliouc;  dans  ceux  de  Schuep,  Leblond,  Collin,  Honcocq,  c'est 
une  pompe;  dans  celui  de  Mathieu  on  a  fait  a^ir  de»  ililTérenccs  de  niveau. 

Ltf^  indicalioiis  de  ces  appareil»  varieiU  suivant  i|ut;  l'on  einpiuie  la  iransru- 
«iOD  directe  veiiioso -veineuse,  c'est-à-dire  reliant  directement  les  deux  circu- 
l#Unn!),  ou  la  transfusion  indirecte;  suivant  enfln  que  l'nn  se  sert  de  sang 
COuijdet  ou  dt^liliriné.  Kappelon  s  cependant  i|uc  les  appareils  complètement  en 
caoutchouc  semblent  seuls  Taire  obstacle  ft  la  coaguinlimi  préinalur(.'c-  du  sant;, 
al  cola  suflira  h  condamner  pre^ijuu  tous  les  appareils  h  l'cxceplion  di-  rflui 
Rutl$SEL  (de  Genève)  qui  ne  réalise  pas  c-ncorc  la  perrection. 
I!  procès  entre  l<'s  partisans  du  i>ang  délllirinc  et  les  parlît^an»  du  sang 
plet  c»t  toujours  pendant.  Toutefois  si  le  premier  s'oppose  dans  une  cer- 
mesuro  aux  llironiboscs  et  embolies,  si  son  emploi  est  possible  avec  li* 
Tcniirr  in^lrumenl  venu,  la  défibniialiou  par  les  nombreuses  manteuvi-es 
qu'elle  îniplîiiue  a  pour  elTel  d'altérer  le  san^;  (Ct.  llF.it\AnD,  IlKLSiF.n)  si  bien 
i|>i>'  oa  u'ii^lecle  plus  qu'un  liiiuide  alcalin,  au  milieu  duijuel  peuvcnl  se 
.  quand  même  de  minces  caillot»  nbrineux  «ïclinppés  au  flllre  et  parfois 
I  l'ps  étrangers,  dont  il  est  inutdc  de  souligner  la  gravité.  Aussi,  nial^n^ 
ÉB|  tti'iSi^i'8  auxquels  peut  exposer  l'emploi  du  >ang  complet,  c'est  ^  ce  dernier 
[qu'il  faut  recourir,  en  prenant  bien  entendu  les  itrçuautions  (^uc  les  progrè» 
tctuuls  nous  pcrnicllenl  de  réaliser. 

.  Ces  dangers,  il  est  bon  de  les  connaître.  Parmi  les  plus  fmniédiaLs,  citons  : 
i'  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  que  l'on  peut  facilement  fviler;2»lc* 
emliolies  qui  ont  pour  cause  principale  lesdéfecluusilès  de  certains  appai-cils; 
3*  l'arr^lducœur  sous  l'inOucnee  d'une  ondée  sanguine  abondanli:  (Drmw.v- 
S^utAiiD)  et  i|Ue  l'on  préviendra  en  injectant  avec  lenteur  et  à  intervalles 
r)'tbmés;4*Iaptilébiteet  l'infection  purulente  dont  le  souvenir  imposera  des 
mcsurrsanlisepli'pies;  ■>"  enfin  les  accidents  cbei  le  donneur  de  sang,  ijiie  nous 
8i|;nalon»  pour  proscrire  d'une  fai^uri  absolue  les  apjiareils  qui  domaihleut  l'in- 
Iroducltoii  il'une  canule  dans  la  veine  de  celui  qui  se  prélv  h  l'opération. 

Si  l'on  songe  aux  i-{i[iilitions  dans  [esiinclles  on  est  appelé  à  intervenir,  si 
l'on  considèri'  la  transfusion  comme  une  suprême  ressource  contre  la  niorl, 
■DU  M  demande  s'il  y  a  bien  lieu  de  supputer  sa  graviu^,  et  de  s'arrêter  à  ses 
dangers  éventuels.  Toutefois,  comme  la  crainte  d'abréger  les  jours  du  malade 
et  surtout  de  ne  pas  réussir  peuvent  empêcher  certains  cliirur{^ens  d'inter- 
venir, i]ue  les  slatistiques  les  rassurent.  ItfiU.tA  a  réuni  cent  soixante-quinze 
cas,  dont  quatre-vingt-sept  succès  (-19  p.  100);  trois  succès  partiels,  cinq 
douteux,  et  qualre-vinj^ts  décès  (45  p.  100).  LiKOOis  a  rassemblé  quatre  cent 
soixanle-seiieobservalions:  cent  quatre-vingt-douze succès(ll  p.  I0())  Ircnle- 
gejti  ainélionl|ons  passagères,  tfois  résultais  nuls,  deux  morts  par  le  fait  de 
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l'opération  et  deux  cent-quarante-deux  insuccès  (50  p.  100).  Atout  prendre, 
voilà  41  p.  100  succès  indéniables  et  d'autant  plus  patents  que  les  opérés 
étaient  condamnés  à  mort  à  brève  écbéaiice. 

Or,  dans  ces  circonstances,  on  a  employé  les  instruments  les  plus  divers  elles 
mélliodes  les  moins  rigoureuses.  Aujourd'hui  que  l'instrumentation  est  mieux 
comprise,  la  méthode  mieux  réglée,  on  peut  compter  sur  des  résultats  su- 
périeurs et  considérer  la  transfusion  comme  une  intervention  d'une  puissante 
eflicacité  dans  tes  hémorragies,  aléatoire  dans  les  cas  de  suppuration  chronique 
et  sanscITets  dans  tes  anémies  essentielles  ou  consécutives  aux  maladies  aiguës. 
Les  dangers  sont  relativement  assez  Taibles  pour  que  l'emploi  du  sang  complet 
soit  seul  indiqué,  et  la  méthode  veinoso-veineuse  est  la  seule  à  suivre.  Quant  k 
l'appareil,  nous  croyons  qu'en  l'état  actuel  celui  de  Boussel  (de  Genève) 
remplit  le  mieux  les  conditions,  bien  que  de  fortes  critiques  puissent  encore 
se  faire  jour. 

En  raison  de  sa  baute  valeur  thérapeutique,  la  transfusion  devait  être 
employée  en  chirurgie  d'armée.  Si  difficile  qu'en  puisse  paraître  l'application 
elle  a  cependant  été  faite,  et  le  travaildenE  SANTietDziEWONSKi  semble  prouver 
que  si  elle  est  impraticable  sur  le  champ  de  bataille,  elle  n'en  est  pas  moins 
appelée  à  rendre  d'immenses  services  dans  les  ambulances  de  deuxième  ligne. 

^  4.  —  Hémarragies  internes 

Étiologifl.  —  Les  hémorragies  artérielles  internes  succèdent  k  des  causes 
diverses;  tantôt  elles  sont  la  conséquence  de  la  rupture  spontanée,  pendant  un 
effort  ou  à  la  suite  d'une  cjinlracture,  d'un  vaisseau  sain  ou  altéré  ;  tantôt  elles 
résultent  d'un  coup  sur  le  crâne,  le  lliorax,  l'abdomen;  un  agent  vulnérant 
agissant  profondément,  une  ulcération  patliologiquc  ou  mécanique  (corps 
étranger),  enfin  toutes  les  distensions  articulaires,  les  luxations,  les  entorses, 
soni  susceptibles  de  provoquer  ces  hémorragies. 

Les  hémorragies  cellulaires  artérielles  sont  de  simples  épanchements,  des 
bosses  sanguines  ou  des  cccliymoses.  Dès  que  la  collection  un  peu  plus  consi* 
dérable  communique  avec  une  artère,  on  donne  à  cette  variété  le  nom  d'ané- 
vrysmo  dilfus;  nous  l'étudierons  plus  tard. 

Certaines  hémorragies  se  font  dans  les  voies  naturelles,  bronches,  tractiée, 
tube  difiestif,  vessie,  et  résultent  d'une  altération  s|iontanéc  ou  d'un  trauma- 
tisme. Comme  leurs  symptômes  varient  beaucoup  avec  la  région  où  elles  siè- 
gent, nous  en  renvoyons  la  description  à  celle  des  régions. 

H^msrrngieii  danii  les  iiéreuii*)*.  —  Lorsquc  le  satig  Issu  d'une  artère 
s'épanche  dans  une  cavité  séreuse,  il  la  distend  et  s'y  aecumulo,  si  elle  n'est 
pas  très  grande,  comme  il  advient  pour  les  bourses  séreuses  l'I  les  articulations. 
Mais  la  mort  ou  la  syncope  surviennent  bien  avant  que  le^  cavités  pleurales 
ou  péritonéales  soient  remplies.  On  donne  plus  papliculièronient  les  noms 
d'IiémoUiorax,  d'hémopéricarde,  d'héniarthrose,  aux  épaiicliements  sanguins 
des  plèvres,  du  péricarde,  des  synoviales  articulaires. 
Le  sang  ainsi  épanché  se  coagule  très  rapidement  dans  les  séreuses  ;  Trous- 
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îo'el  I.KBUXC  iDiit  tli-rnuiitrt^  en  oviii^i'irnPiilant  sur  In  \i\i-\ra  df-t  clii>v.iux. 
|Viii.pia:(  .iccnslatt*  lo  iiu>nic  Tait  |>oiir  \os  rii4>iiinges;  il  imi  iv^^ulliTail  un 
illol  d'où  sort  une  ^érnsili^  roiij;i>,  ii^st^z  Hrho  «n  ^lotiulcs.  Lorsque  Ti^paii- 
tpnt  s'arrtXp.  lor^ituc  la  liimif  re  du  vni^icau  i-sl  ablitéri^L'.  telle  si^rnsilê  m: 
ïrlw  penitanl  qu*  li-  oaillol  ji'cntoure  iJo  luutes  paris  |iar  une  m<'tnl)i'aiii.* 
lue  venue  île  la  si'rL-usi?.  La  (larlie  île  la  sôreiisp  qiij  esl  ilirecti-ineiit  en 
cl  avec  le  sang  L-oaguli'  adhère  ii  lui  et  envoie  ilnntt  t^a  pnifoitdeur  des  [>ro- 
uenUeomtiarés  par  VuLPrAS  h  de^irramixins.  l'Ius  rk-cmmenl  Séutos 
bfcyv  ont  suivi  et  di!-crit  ce  processns  i'i  l'urit^ux  suv  li's  caillnu  i\f  l'In^mo- 
|orax;ilsont  en  outre  vu  dus  vaisseaux  de  nipuvelle  romialinn  se  porlcrà  la 
ice  de  la  n^omembranc.  I>èjà  Vdlima.s  (I)l7â)  avait  ol»«erv6  le  mOino  \>b('- 
hin<>ne  dan»  des  i«x|n''jienres  sur  des  rtiiens.  La  iiiM)niciirl)r.iiiL'  serait  Tonn^^e 
'IKsu  coujonclirdoiil  la  »urrai'<.-  est  rL-rouvL*rled'iin<*'|iilliêliiirn  jetme,  aiia- 
jf>ue  i  relui  de  la  ]ili>vre. 

■  Quel  riMe  jnue  le  ean^;,  i\\U'  devientOI?  II  est  admit  anjnurd'luii  qur-  litjrine 
Igluliiik-s  lie  servent  si  rien,  •prils  teiidi'nl  »  ^e  détriiireoii  à  disparaitru  jdus 
■imviiis  L'onipU-leiiienl;  ils  ttont  pénÉIrés  par  Il's  a^lùmcnls  vivants  et  les  vais- 
km  qui  se  siitistilueiU  à>>u\.  A  peine  si  queli|ues  traees  de  )ii);rDeiit  indi- 
Boni, au  bout  il'iiii  i-erlain  ttiiips.rexisteni^e  du  i-aillol. 

I  L«.'s  cboiies  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  cela  pour  des  motirs  divers  ; 
ly  a  d'abonl  un  rapport  incontestalile  entre  la  totéranco  il'une  séreuse  et  la 
bantil)^  ik-saii(;  qui  s'y  trouve  i^pnncliL-:[l(-sque  t'épancbeinenl  est  trop  atinn- 
■ni,  le  travail  d'tirRBiiisation  fait  plaee  à  lirritatinn  exsuilatîveci  suppuralivt;; 
icaillut  dl;sagrl;'g<'^^alnnlli,  se  lii|ut?tic  en  partie  dan^i  cils  produits  inllamma- 
lires:  la  Ùivre  ï'allumc,  la  ravilr  se  remplit  d'un  pus  roussûtre,  et,  au  lieu  de 
I  lenninaison  lavuratitc  mentiuunée  plus  haut,  il  en  rcsulU-  une  redoutablt: 
pmptiiMlinn  souvent  fntale. 

iLa  pri^enrc  de  l'air,  des  germcst  irriianls,  seplii|iie9  ou  autres,  les  inouve- 
^enl»  imprimés  fi  la  partie  innlaib^  joul  autant  de  raiises  fûebeuses  qui  peu- 
tont  t'iitraver  le  travail  de  réparaliiiii  des  épauelieim-nts  ravilaires.  Le  sang 
jkl  devenu  un  rorps  i-lranjfer  très  nuisible  en  raison  de  s»  dér^iii position  et 
te  l'importance  de  l'organe  ui'i  il  se  trouve. 

i  Os  généralités  suflisi-nl  pour  montrer  tout  l'inlérfit  que  présentent  ces 
Ipanclie monts  cavîtaires  :  il  en  sera  plus  spéeiaictnent  question  il  propns  des 
^K'Ons,  et  nous  nous  bornerons  à  exposer  ici  li:«  syniplduics  i;^nérau\  dc^ 
Itfmorraf^ies  internes. 

N;n*pi«<n«a.  —  Les  syinpli>ines  de  l'Mmorrapie  interne  varient  boaueoup 
(Vec  II*  calibre  du  vaisseau.  II-  sî^ge.  les  lïtats  couslitulîonnels,  elr.  Il  y  a  lieu 
It  faire  une  distinction  iniportaiite  selon  que  l'hitmorra^rie  est  ab^tndanli' 
l^cmbléc,  continue,  ou  suivant  qu'elle  se  fait  leiiteiiieut  et  qu'elle  est  inler- 
kill«nle.  Dans  le  premier  cas  on  observe  les  symplLinies  de  l'anémie  aigu^,  dans 

■  Mcond,  ceux  de  l'anémie  cbroniiiiie.  Lorsqu'un  gros  vaisseau  a  été  ouvert. 
I  mort  arrive  promptemeiit,  riiéruorrape  est  foudroyante,  à  moins  qu'une 
Vncope  ne  permrlle  l'iibl itération  île  rorillcc. 

[Mmtinie  aigtië.  —  Nous  empnintons  4  Skxsox  l'exposé  des  aymptûraes  qui 
Dirent  ces  hémorragies  aI>omIantP»  :  <  Ce  sont  la  décoloration  de  la  peau  et 
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«les  n)ii()ii(^iis<ï5,  te  rerroîdissemcnl  K<-ni-ral,  rapparition  d'une  suL-ur  froide  til 
vi8<iUL-us«,  surtout  an  froiil,  sur  les  régions  aiilt^ricurnA  de  la  ptiitrîiie,  ^pigas- 
trique,à  la  paume  des  mains,  i  la  [»lanle  Aps  pieds;  les  nausées,  les  voniîsse- 
meiils,  l'irrégularilt-  des  mouvcm«nl8  respiratoire»,  t|ui  dovicnncnl  allcmali- 
vement  petits  et  précipités,  ou  rare^  et  proronils,  l'accélération  du  pouls  qui 
]terd  (leu  h  peu  sa  forte  et  sa  r«^sistancc  tout  e»  nuf^nentant  di-  fri>qiii>nr«  1 
mesuri:  que  la  périt:  du  saii^;  devient  plus  considérable,  son  irrégularité  el  son 
intermittence,  le  tumulte  des  ballements  du  cœur,  lee  vertiges,  les  tintements 
d'oreille,  les  lypothyiiiies,  les  syncopes,  les  mouvtfinent»  convulsift,  i|Utilque- 
fois  le  coma  ou  le  détire  et  enfin  la  mort.  > 

Ainsi  une  hémorragie  inlerne  grave  produit  ces  divers  symptAmes  et  les  phé* 
noniénes  généraux  sont  seul)*  perreptibfes.  La  température  s'atiaisse  de  plu- 
sicur»  degrés;  le  pouls  s'afTaiblit  et  is'acoélëre  b,  mesure  <iue  l'ancmie augmente; 
les  rechercbcs  d'Ataoïno  diinontrent  que  c«ltc  règle  n'est  |tas  complëlcment 
exacte  et  que  la  Tréqucnee  du  pouls  augmente  tant  que  la  diminution  de  pression 
ne  dépasse  (taa  Ir  tiers  de  la  pression  normale.  La  fréquence  revient  à  l'état 
normal  quand  la  pression  est  comprise  entre  un  tiers  «l  un  cinquième  ;  enCn 
au-dessous  d'un  cinquième  le  jtouls  s'accélère.  Dans  toute  liéniurragie  abon- 
dante il  y  a  donc  une  période  de  ralontisscmenl  entre  deux  périodes  d'accélé- 
ration. , 

La  respiration  devient  haletante,  pour  (Ure  |ilaee,  lorsque  l'héniomgfesè 
termine  par  la  mort,  à  un  calme  apparent. 

L'innuence  produite  sur  les  fibres  musculaires  est  Ifès  ilifTéiente  suivant 
qu'il  s'agit  des  fibres  lisses  ou  striées.  Il  y  a  excitation  des  premières,  d'où  les 
nausées,  le  vomissement,  la  dcfccation,  tandis  (|ue  tous  tes  muscles  striés  5 
compris  les  apliineters  sont  paralysés.  Tous  ces  phénomènes  sont  éviftemuieat 
la  conséquence  de  l'anémie  cérélirale;  c'est  encore  k  elle  qu'il  faut  attribuer 
l'ancslhésie,  la  dilatation  de  la  pupille  et  les  mouvements  convulsifs  cfui  font 
rarement  défaut;  dans  quelques  cas(PoTAi:î),  ils  peuvent  être  épileptiformes. 
Souvent  avant  la  mort  la  léte  se  porte  vinlemment  en  arriére. 

La  mort  arrive  rapidement  ou  pi^u  d'instants  apW-s  la  suspension  de  l'b<- 
tnorragie,  U  moins  qu'une  isyncope  ne  s«  produise, 

i'  Anémie  lente.  —  Ellesuccf-de  à  la  précédente  oh  se  montre  d'emblée  dans 
te«  cas  où  l'hémorragie  est  moins  abondante.  Un  malade  qui  a  survécu  1  une 
hémorragie  primitive  grave  accuse,  au  moment  où  il  revient  il  lui,  une  suif 
intense;  la  pudeur  de  la  face  et  des  muqueuses  persiste,  les  extrémités  sont 
froides,  la  respiration  lente,  jiénible,  le  pouls  est  petit,  mou,  fréquent.  Les 
fonctions  sont  paresseuse^,  l'inlelHgence  obnubilée,  la  sensibilité  éniousséçi 
et  le  moindre  mouvement  ramène  les  sueurs  froides  et  les  menaces  de  syncopt.' 
Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  se  pruilnit  une  réaction  exagérée  dejA 
observée  par  Miii^nALi  Hall,  el  décnle  par  Potain  sous  le  nom  de  faxtse 
pUthore;  les  arlùres  haltcnl  avec  force,  les  respirations  sont  précipitées,  les 
oreilles  sîfUent,  les  yeux  voient  des  éclairs,  et  les  moindres  émotions  déter- 
minent de  l'éréthisme,  de  l'anxiété,  de  l'agitation. 

Lorsque  l'hémorragie  se  fait  lentement  et  par  poussées,  les  phénûtnincs 
varient,  ils  ont  été  hien  décrits  par  Joux  Mu.  :  <  Le  patient  s'affaiblit  progrvs- 
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siveroont  à  «chaque  retour  de  récoulemcnt  de  suag,  )e  lili>g^  s'évanouit,  tombe 
dans  son  lîl;  révanouis&cment  lui  »auve  la  vie.  Quand  II  revient  à  lut,  Cl  dans 
lei  jours  qui  suivofil,  il  Si-  reinut  ilirtktleincnl,  rest<;  pâle.  afTailiII,  avec  un  pouls 
irrùgulier,  à  iieiue  |n:i-c«i)liblB,  La  icspîratiun  e^sl  rapide,  siispirieiise  et  les 
pluji  légères  influences  déterminent  des  palpitations,  des  menaces  de  Syncope. 
La  vuK  eift  Tailtle, l'œil  languis sanl.  d^coloi'i^  nu  it'un  blanc  dv  piiric.  les  cliairs 
sijut  moites  et  cutoniiL-use»,  la  peau  devient  pjtle,  Jaunâtre,  d'une  transpa- 
rence pour  ainsi  dire  gélatineu&e,  comme  de  la  cire.  M  bout  de  quelque 
temps  de  cet  état  de  Tailile^se,  le  sang  perd  sa  couleur  et  r*est  preiuiue  une 
sérosité  sanguinolente  i\u'i  s'écoule  des  vaisseaux.  L'œdème  apparaît  «l  la 
moindre  perte  de  sang  conduit  falalonicnt  h  la  mort.  >  L'anorexie  qui  Tait  rare- 
ment défaul  compliiiue  encore  la  situation  et  nuit  à  la  réparation  des  Torfes. 
D'après  Saii$u.'<,  les  malades  pourraient  mourir  i  la  suite  de  cette  anémie  pro- 
fonde au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines.  iX'pendanl  la  giiérison  est  pos- 
sible, niai-i  lente,  et  l'état  général  reste  longtemps  alTeclê;  toutes  les  Tonc- 
lions  août  plus  ou  moins  languissantes  pendant  bien  des  mois  et  même  des 
aan^s. 

Les  |>liénoménes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  sont  pas  exclusi- 
Tcment  l'apanage  des  hémorragies  internes,  on  les  observe  aussi  bien  dans 
celles  i|ui  se  font  k  l'extérieur.  Si  nous  avons  rru  devoir  les  décrire  ici,  c'est 
•{u'ils  ronslituenl  souvc-nl  tes  seuls  symptômes  appréciables  des  hémorragies 
Internes  et  que  l'allenlion  des  elururgiens  tlolt  être  plus  pariiculièrcmeut 
attirée  sur  eux. 

piaxnoiriiD  •!  pranuntir.  —  Le  dia{ïnoslîc  dcs  hémorragies  internes  el 
cavilaires  est  généralement  difficile.  Il  faut  reconnaître  : 

I*  î^'il  y  a  hémorragie  ;  seuls  les  syuipti^mcs  généraux,  les  slj^es  d'un  épan- 
cUemenl,  la  mutilé,  le  goolteraent  rapide  d'une  région,  d'une  cavité  peuvent 
meUre  sur  la  voie. 

î*  Quelle  est  la  source  de  l'hémorragie  1  A-t-on  affaire  à  la  lésion  d'une  ar- 
tère, d'une  veine,  ou  à  une  hémorragie  en  nappe '^  Lorsque  le  sang  est  rutilant 
et  qu'il  sort  par  quelque  orific*  Gxtéricur,  la  solution  s'impose;  mais  tl  arrive 
rréquemmeiil  qu'il  change  de  couleur  (tube  digesUQ  «I  alorii  la  distinction  est 
bien  difncile.  Les  notions  anatomiques,  la  détermination  eiacte  du  trajet  d'un 
proji-clile,  l'existence  antérieure  d'un  anévrysme  peuvent  quelquefois  éclairer 
)c  diaf^nostic. 

3*  Où  se  trouve  le  vaisseau  lésé?  Cette  question  est  peut-être  la  plus  diftlclle 
i  trancher,  et  clic  u  cependant  une  importance  extrême.  Prenons  par  eicmple 
Un  »)up  de  couteau  ou  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine;  un  cpaiichemcni  ra- 
pide dans  la  plèvre  el  les  phénomènes  ^néraux  inditpient  une  hémorrugie. 
%ieni-cllcdu  poumon  ou  de  la  paroi?  Il  n'y  a  guère  «[u'une  exploration  directe, 
l'iniroduction  du  doigt  dans  la  plaie,  qui  pcrmclle  de  sentir  le  Jet  de  sang 
d'une  intercostale;  un  traitement  approprié  pourra  sauver  la  vie  du  blessé; 
mais  it  est  bien  rare  qu'on  puisse  faire  te  diagnostic  et  le  chirurgien  réduit  à 
la  thérapeutique  des  sympiftmes  reste  trop  souvent  spectateur  tmpuissanL  Ce 
ji'est  qu'en  [larlanl  des  régions  que  nous  pourrons  développer  les  considéra- 
ilgug  spéciales  k  chaque  cas  particulier. 
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Tr«li«mvai.  —  L'inccrlUutlc  (lu  JiiignosUc  ella  ra|iiilit^  du  la  mirrliel 
deni  parfois  rintcrvcnlion    direcle    Mtez    prohlt^matlquô.    La  pla|iaf('| 
mt^Uindos  qui  ronvicnnrnl  aii\  Ii^morrtfiflS  i-xk-rny*  nn  soiil    plus  iiiiiLic 
ilaiiis  k-  C.1S  |irri*.'iil.  I.«psi|ir'  riu-niorragii*  inU'rni'  vlait  (rravi*.  uit  rjtni 
DUlrerois  du  recourir  aux  uignéos,  trallement  (;én tarait? iiiciu   AHipf 
aiiJoiiriri)iii;in  méllioile  ile  V-iIsnlvii  ne  wnnplp  plus  put'-ri*  tlp  MU'US'-urt' 
i*iim|irif«si»ii,  k- l:inipitii[ii-ipii?nl(lRA  L-aviti^s  naliin-lles  (vagin)  ppuvrîn  r  .. 
i1g«  wrvîces  dans  certains  cas;  ailleurs  les  injections  coai;iilanlf4,  U^i 
sont  utilement  employées,  rnnîs  il  nous  est  impossible  do  iluniivr  ici  àn\ 
erplo  igui  Irnuvi'i-DMt  niieuv  li'iir  [ilar'^  dans  rhîsloîrc  des  rét;ioi)s.  Il 
i|i'  inAiiic  dntrnitt'menl  dt^ïi  t-piinchcrnonls  ilan>  li»s  séreuses,  ijul  v,  ■ 
coup  de  l'une  à  l'autre.  Aussi  nous  bonicrons-nous  à  parler    <hi    Iim 
l'ancniii!  aipuë  et  lente. 

D'iiprns  Kiii)itS90N,  dans  l'ani^-inie  aigut- it  Tant  placiT  l.'i   x^w   ilu  âiy 
un''  position  ducliv^  i-t  choivlier  par  tous  le*  movcns  i  tarir  l:i  source 
inorragic;  ce  pn^ccptc,  si  iiopurtanl  pour  les  liéinorragîes  exlemes.  Ml 
rcu^emcdl  difticik  à  réaliser  |Kiur  les  rnvîtaires  vt  :$oiiv(>nl  iidpoftsîble 
héinorraififs  îiili-rui>s.  I)n  olivie  à  la  «yiicopi-  par  la  respiration  arlil 
les  excitations  culanées  le»  plu»  divi-rses  :  sinapisme^,  rriclîoiis.  Il 
Ti-ù'ui,  marlnau  de  Mayor,  irritalfon  de  la  niu'pi<>usp  nasale  par  Ur»  t>srbi9 
pluRii^.  les  vapeurs  iranimnnîacpic,  etc.  Si  ces  moyens  i;<:houenl,  on  'l< 
suite  recourir  A  la  lrnnsrusionquindi*jjk,  dans  maintes  circoits(anre°^ 
bons  résultats.  Il  n'y  aura  lien  île  l'employer  qu'uulaut  iiu'oii  iinnrra  -bui 
plaie  du  vaisseau,  car  re  serait  trop  rri^igueiunicnt  une  tentative   innlitv.I* 
MissoN  r^conimanilc-dese  servir  de  la  compression  parla  lianili'd'Ksn.  1 

ramènera»  co-ur  tout  k-  sanc  des  membres;  le  rt'sultal  de  s«a  it\[(vii.  ...^--J 
a  démontré  ronieacilé  de  cette  »orle  irauto-transfusio».  Si  li^  Idrssé  re*Wl 
lui  il  s'-ra  indii|ué  di-  recourir  aux  injections  wius-cutanùfs  il  Vttur.  p' .  ' 

par  VKRKtuiL  ttliêse  d'Ocoii.NKOKK)  «1  (]ui.  maigri.*  les  rerliorolips    -i     i-      4 
rflndenl  service  en  excitant  le  cœur.  Enfin  il  sera  de  la  plus  grande  imixirtiM 
de  prescrire  avec-  prudence  li>s  toniques,  les  stiniulimu  diiruslbl  es,  rn  ' 
de  proportionner  leur  administration  aux  forces  du  blessé;  inaint<.>s  i 
de  Cliampagiic  a  rendu  des  services  pour  ranimer  les  forces   iléfuillanUa^ 
personnes  exsangues. 

L'anémie  leiile  ri'-d.ime  également  une  thérapeutique  active,  il  faut  nutjfit^ 
possitile  arrêter  déISnitivemcnt  les  bémorragies;  quant  au  truili-riiânl  fïtapU 
mutique,  il  doit  être  avant  tout  réparateur;  pour  cela  on  s'adres«c  A  '  •' — 
talion,  au\  soins  hygiéniques  «1  à  tous  les  forlillanls  dont  dispotto  i 
nnfdieale. 
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CHAPITRE  III 

ANÉVRYSHES 


■iMi*«ravkie-  —  U.  .\sE\.,SitUc delii  itouc.  mélkodi,  etc..  Turin,  17H.  — J.-l..  Petit, 
in  Mém.  de  VAcad.  des  S'ùeitce),  1732  ex  1735.  ^  Joijueot,  io  Mém.  de  t'Acad.  royale 
de  chirurgie,  I7.')3,  (.  II,  p.  Zii~>.  — Tii.  I.ACiii,  Scrtptornm  talinorum  de  Anevyys- 
inaïiAuj.Argeiilor.ili,  ll!iT>,~  \h:sxvLT, Œuvres  ckirui-gicales.  —  Scxapx,  Réflexiont 
surlei  aaécr.,  etc.  trail.  par  Deu'ech,  Paris.  I80D,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  l.  XVIII. 
p.  G'î,  cl  t.  \\\\,  IS30.  —  HoGDiO.N,  Traité  des  mal.  dei  artères,  Irad.  Biiesehet. 
Paris,  IKIl».  —  liKHARi),  Arcli.  gnt.  de  méd.,  t.  XXIU,  1S30.  —  WAnintor.  Oh 
Aneurism,  l.oiidun.  IKiK.  ^  Iîhesciiet,  Mém.  sitr  les  diffèr.  esp.,  elc,  l'aris,  IS.;i. 
--  OiiL'ïEiMiiwt.  Andt.  pnih.  du  corps  hiimnin,  Paris.  IH3H  el  Anat.  patb.  géii., 
Paris,  ISâ2.  —  Poiita,  Délie  Alterazioni  Pathol.  Dalle  Arterie,  Uilao,  1815,  — Crisi-, 
On  Structure,  Diseascs  ait'l  Injuries  of  tke  lilood  Vesseis,  Laadoa,  18i7.  —  Chas- 
SAiONAU,  Arch.  gên.  de  méd. ,'.'•'  série,  l.  XXV,  1851.  —  Veaneuil,  ia  Monil.  des  HAp., 
1851,  l.  II.  i>.  III!.  —  llimcA,  Des  aiirrri/smes  et  de  leur  traitement,  l'aris,  1850.  — 
0.  U'EUETi.iii  llandbiich.  de  Pitha  et  lUltrath.  1865.  —  SlAUimos.Th.  de  Paria,  iSGG. 

—  PcLLO.\A:s.  Iltid.,  1867.  —  Tjllai:\,  Consid.  sur  te  Irait,  de  l'anécr.  diffus,  Parii.'^ 
1S73.  —  I,.-1I.  ['kt[t.  Art.  Gauaxo-Plnctuiik  Uu  Dict.  cncycl.  des  se.  med.  —  Gea>i 
fKW,Arch.  f.  ktin.  Cbir.,  1877.  I.  XXI.  —  Holmes,  Gaz.  de»  llùp.,  IH77.  —  Gould,-' 
Trait,  par  la  bande  d'Esimircti,  Londoii,  IHii.  —  Poi.nsiit,  Considér.  sur  les  trait. 
uottceauT.  tlo..  IJorJi;aiix,  IMtil.  --  SiiMSiis,  Amer.  J.  of  Med.  Se,  avril  m8I. 

Thèses  Je  Pai'is.  —  I87't,  Laliient,  IIuve.  ^  1875,  Goutiépie,  O'iNëII.i,.  —  I87fi,  CoTTÉ. 

—  1877,  SiJiux.  —  18711,  AriN.HLi.  DuriiET,  Gancei.. 

ilviisuKer  les  ïrailt's  classiques  tl  les  articles  .\\ÉViiïsHËS  Jes  Diclioanaircs  par  IIechkt. 
Le  Fout  (Uibliogr.). 

BéSaiiion.  —  l,'ii[i<'ivrysiiie  i;st  uan  tumcui'  cij'conscrite  constitui>c  par  uni! 
Oîtalalioii  parliolk  ili;s  liiTii:|Ui;s  arlLTiu-ll'.-s  et  dans  riiilùrieurdc  Ltijinillc  le 
sang  est  liquide  ou  coaj^ulL'. 

Autrefois  le  mut  auévi  ysme,  très  mal  dêliiiî,  com|]ieiiaît  un  grand  nombre  de 
maladies  rJes  arlùros,  el  enc.ire  de  nos  jours  on  se  serl  de  celte  ex[HTssio!i 
pour  (lêsigncr  dos  dihUatious  .itlé  rie  Iles  simples  <[ui  ne  sauraient  rentrer  d:ins 
nolrfi  cadre.  Ainsi  rei!lasie  il'untî  artère  dans  le  diamètre  transversal  a  êii'^ 
a^)elée  ailvrrysmrriilùidroid:-  ou  ddoiiit-r,-.!  ii:n;iiiU'iin':  l'eclasii'  couiljiitêe  il 
un  al  Ion  ^'e  ment  esl  f.'éiiéi';ilei:ii'nt  déiioniiiiée  iinêrry^ime  cirkoide  ;  cniiu  les 
i-'iminunicalions  anormales  eiilre  les  artères  el  ]<-i  vi.'ines  si/iit  [ilus  connues 
fi>us  le  norn  iViiiicrryi^iii''.''  urtèrioso-reiiic/ix  i]uc  sous  eelui  de  varices  arté- 
rielle*. Ce  ne  sont  (las  là,  enréalilè,  de  vrais  anévrysmes  tels  rju'ils  sont  compfis 
par  les  auteurs  mudenie-,  ilnoev,  I.k  Tout;  jnais  lnuten  faisant  celte  remarque 
nous  croyons  devuir  r.in.seru;r  les  e\|irossions  usitées.  D'ailleurs  il  est  Juste 
PAIIIOL.  extïum;.  I,  —  i'i 
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ili'  ilin?  (iiii*  l'on  iliinnc  toujnur^  un  qualiflcslir  nu  mol  3n^rry*nic  i}Qi»4  «• 
vf^ut  ilt'signtir  tirii.*  vnriiXt'  sp^Vinlc. 

L'accorrl  n'csl  pas  jilns  ficili!  lorsqu'il  s'agit  <l«  ria&scr  \^%  ané\rf%mt*  ;  \tt 
1111$,  prônant  pnur  InsR  IVMiDlo^ii»,  nnl  admis  îles  a»/rrVfn>fM  fpoutjr;- 
iraumnliijuef  ;  d'autres,  s'iiiipiiyniit  sur  Ciiialiiaiic  |iatlii>litf!i(|ue,  uni  ■)•  < 
anévrysin<>s  rrvii's  oh  faut,  mixtfs  inltrNfM  ou  nixtfx  erterHfx  :  cv  sont  U  d« 
divisjotis  insutlisatili?»  c\  qui  nt  corr«£[K>ndeiil  pas  à  tW  rarartènx  c)*"-^" 
bii'ii  ti'ancUiïs.  Aus^i  adopierons-noits  H«  prKt'-icnce  la  division  de  L.  I 
rn  aHi'rri/iimfs  circùnneriU  et  enanfrri/Bmts diffus,  fondi^i'  sur  \m  conslitut** 
•li;  la  jioche  elle-iiit^me. 

Darifi  ranévrygniudrconsfritiluti^te  iinepocliftv^rilalile,  ronnr«  auntSépf» 
i|ir§  titTiii|uc»  nrlùridhrs,  régulière,  distincte  dos  tissus  <>nYirontiaiils  ■)ui  nr 
roulrilttiçiil  pas  il  su  rormaliim.  Au  contraire  )'iiiii:try»iiic  djll'us  n'a  \tai  >l( 
limlto!!  pK-cise»  et  n'est  pas  contenu  dans  un  véritabli^  sac.  disliiict  ;  Il  n'a  jimt 
limiti'<|u>>  iMor^anct  voisins  et  pour  r-nTi-Ioppni]t)elRscelliilos  plusoo  nate' 
lat»éi-s  du  tr^tu  ci'llulairo.  La  plupart  d•!!^  ant-vnsine»  dilt  â|Kinlnn(s  S|ipv- 
licnucnl  au  premier  groupe,  tandis  <[u*un  grand  nomlirv  d'à nt-Wryumes  (m- 
maliquesitonl  dilTus. 


I  1".  —  Aiiê«TfBCD«s  circoaacnta 

^«iniBBio.  —  Les  ani^vrrsnios  circonsrrils  sont  ^|ibnlaiii^s  ou  Iniiiinaliquc». 

mais  k-»  uns  et  le«  aittiT?i  !>■  riiirjintrenl  de  prifi-n-n lana  d--  vjndKîitn* 

aujiiunl'hui  bion  dOtcmiin^es. 

L'unévrysine  sponlani'-,  plus  coinniun  daii!«  h'  >>'\o  luasruliii  i-ii  r.it»'Ti 
nature  des  occupations,  ne  si;  montre  pa^  av:iiil  l'Age  du  i|inii3te  mi-  .     ' 
Jusqu'Ik  Irentc  ans,   l'alToction   sugmentt  l>caucau|i  de  Irente   k  cinquanlf. 
pour  décrollro  ensuite.  0»  a  cru  reinan|uer  nnn  prédisp*»siHnti  plu;.  .■ 
pour  les  an<^-vr>«nit!S  spontanés  diui>  la  race   an).'lo-sav>iiiiiv,  »niis  igtii  < 
suil  bien  dOnioniré.  Il  n'en  est  pas  de  m^me  do  rinflueiic^  prurtïKsionnelto  v" 
.-if-it  Ji  lu  rois  sur  lit  fréquence  d«^s  ant^vrismes  el  sur  leur  sitgc  ;  loa  iirof.  :-.  ■ 
i|ui  exi};enl  de  violenlii  eiïorls,  la  netion  prolon^i^i*  des  membres,  8url>-i 
nieuibrcâ  inférieurs,  c\posent  plus  que  d'aiilres  aux  anévrvsnn's   (l;iii< 
iiuclicrs,  cordonniers,  ga^ne-pcli'l).  Les  afTetrtiuns  locale»  des  artère^ 
iafn«s  rourimres  de  ces  vaisseaux,  la  situation  supcrilciellc  de  que|(|iia«  i. 
It  Voisinage  d'une  arliculnlîon.d'un  rebord  osseux  (a,  rc$sicre>,d'iiii<-  ■  \.'-i<rr 
d  une  l>ouionnii-re  aponi>vroti[|ue  (arcade  du  soléaire  puur  l.-t  |io|j|iifi:),  fi^- 
disposent  aux  an^vr^'Smes  circonscrite.  Il  «n  eslencorn  deni/-me  de  ralliMini'. 
sui'l'iiil  dans  ses  premi<^ri-s  pi^rîodes.  parc*!  qu'alors  il  y  a  une  dioiîc'^ 
rC-^i^liinrerlu  vaisseau.  L'inlluem-e  delà  sypbilîs|i.ir.llliiKtuelleii)ertt>i' 
nn  l'a  lnvn(|Ui*c  pour  eiipliquer  le.t  cas  d'anl^vryMal^9  mulliplea. 

M  est  pbi.i  dinîrite  d»;  dire  quel*  «ont  exarlcment  le»  rapport»  de  lu  (.miIii  ■ 
du  rliuma(if>nie.  de  l'alcoultsnieavec  ^i-tildo|!i^dl^s^ut'tryanl•.'s.On  a  i-utt-fiir 
mi'dt  inUir\'cnir,  un  peu  liypotbêliquenicnt,  tes  (imottons,(es influence!»  Moniv»- 
et  dans  un  autre  ordre  d'idtïes  les  liypeKrophies  du  etear. 
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Il  SmmHr*.  —  Oiilinairemciit  uni<jueii.  k'itunévi'yiiiiie»  peuvent  iUf  multiples  ; 
pîii><îl'i:t.t.KTA.v  almuvii  ttoix^inli^triiiâani'-vrysiiiesiiui'Ie  iini'mt!  ninlaitc;  Makec, 
■tlus  «le  irenle.  Ce  sanl  I&  tteo  cas  extraordinaires,  inaiâ  lu  cucxieteiice  ile  doux 
BU  imis  snévrysme»  n'est  |m$  trxcc|tliunnolk.  Ces  faits  ont  pennis  de  croire  k 
puxifituir^  (l'unt:  véritaltk'  ilialliùse  ati>'-vr)stiialc. 

m  L'ubscrvalîoii  et  )a  elaliiititiur:  sont  d'accord  au  sujt:^  île  la  rré<|tioiiCL-  Aa 
■nâvr)-d(iies  dans  les  grosses  artères;  Irûs  rarei^  ilaiis  les  pelilus  arti-res  dfls 
biiln^mitt.-i,  ils  sont  communs  »ui-  rnoric  lliurat:i(|uc  oti  abduminalv.  Après 
t'aorle,  ce  Minl  par  orilrt;  de  (W'^giii-iice,  la  jiupliléo,  lu  l'ciuoralu,  U  carotide  i|ul 
brcscnicnt  le  plus  souvent  cet  aceiilunt. 

m  Les  diverses  lésions  IniuinMiques  des  arli^i-es  sont  susceptibles  de  )irovo- 
buec  h  rorfii^tlinii  des  ancmsmes  ;  nous  avon^t  vu  iiuc  cV-luii  une  complication 
kes  ruptures  incomplètes,  des  pluies  par  iuslrunionls  piiiuanls  et  enfm  des 
plaies  par  armes  k  Tuu.  La  présence  d'un  corps  étian^cr  ou  d'une  es<iuillc  au 
wvisin.ige  d'une  arti>re.  H  prestiion  continue  d'apophyses  ou  d'exostoses  sont 
leiicure  lies  causes  prédisposantes;  C>-oi>))aiië[x  a  vu  un  unévrysine  poplftâ 
■proiluit  par  une  esoslosc. 

I    *a*«nMil(-  paihntv«lqa«.  —  Les  ttncieiis  distinguaii_-ut  deux  ^nindes  variété 
k'^ui^^risnicscircouseril^  :  1"  les  Buêvrysmes  vrais,  cunslitnés  par  ladilulaliuD 
ne  taules    les  tiiniijues  arlérielles;  i'  les  anévrysaies  l'auv,  cuni>lilués  par  une 
boche  Iiien  liniitt-e,  étraiigèri^  à  l'ftrlj'i'e,  en  un  mot  de  nouvelle  Turmalion. 
I     Entrr  ces  deux  uruupcs,  il  existait  dL>s  intermédiaires,  appelés  anévrysmc» 
pMix(i*«,  Tormiis  aux  dépens  des  parois  artérielles,  mais  seulement  pur  les 
kouches  internes  ou  externes  à  l'exclusion  les  unes  des  autres.  De  lit  la  divi- 
uion  de  ces  tumeurs  en  rtm'vrgiimeit  mu-ten-inlerHeë  lors(|ue  lu  paroi  du  Me 
btail  cuinpos^w  des  deux  lunii]ue«  internes,  eu  queiijue  sorte  tiernii'e>>  il  trn- 
kwrs  l'exleniu,  et  an^rrygmrs  inixUs-exterHe»,  lorsipic  la  poclie  était  l'oruiee 
Ipar  l'advenliee  seule,  tes  deux  tuniques  internes  étant  détruites  ou  rompues- 
Or  ranévrysiiie  vrai,  syiinnyme  de  dilatation  arlèrielle  »iiii|ile,  ne  rentre  pas 
dans  nutre  déHiiitioii.  Ijuant  à  l'anévrysnie  iiiixtc-intorne,  il  est  beaucoup  plus 
lltéorique  i]ue  pratique;  les  expériences  de  Hallea   sur  les  grenouilles  sonl 
[Iniu  d'ôlre  concluantes,  et  les  Taitsde  DrPUvriiE.s  ou  iruutres auteurs  sont  sus- 
tiptibles  d'inlerprélalioiis  diversuri.  Ku  1875  l'ozzi  a  pnlilié  un  cas  d'anévi'ysme 
liile-inlernccnnséculirà  une  lirAlure. 
Knfln.ranévrysme  mixte-externe  est  la  variéu!  la  mieux  déinonln'e  et  la  plu» 
fréquente;  le  soulévemenl  de  l'ndvenlicc  exige  une  ullération  préabtdL'  ou  une 
rupture  des  deux  tuniques  internes;  rnlliéronie  réalise  assez  fréquemment  ces 
^_  coudilions. 

^L     Les  anévrysmes  se  formeraient  encore,  comme  dans  quelques  cas  conslalOs  à 
l'-iutopsicparCoftvisABr.STESlKL.  par  un  mécanisme  un  peu  dilfén'nt;  des  kystes 

Ijirend raient  naissance  dans  l'interstice  des  tuniques  artérielles,  s'ouvriraient 
dans  l'arU^re,  el  cette  forme  kysti<|uc  serait  également  l'origine  d'anévrj-siniK 
mixtes-externes.  L'anévrvsme  disséquant  de  I,Ae\M£i:,  variété  du  précédent, 
|iourrait  avoir  la  même  cause  ;  après  la  rupture  des  tuniques  internes,  lu  sang 
^lécolle  la  cclluleuse  des  autres  tuniques  sur  une  certaine  longueur,  en  com- 
prenant luut  uu  partie  de  la  circonférence.  —  Ces  deux  dernières  espaces,  qui 
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m-  sp  rt'ficonlreiit  nutre  que  sur  les  gros  iront»,  ont  un  inlerti  nur.i...ii 
llif-oriiitie. 

Ktrupf nr«  ilt-m  mné^wymiMtti»  plrcnnovrlM.  —  Dane  luul  ani-'VrV'STfie  il  )  *  IM 

il'oluilirr  :  1'  la  |iarni  ou  sar;  t'  k  rniilPiiil. 

I*  Sac  anéerf/niuai.  —  Le  $ar  oti  envelO))pp  csl  ronalîlué,  fomitie  nousveouti 
(le  le  voir,  liintAI  |iar  les  dùbris  plii»  ou  nioin»  l>icn  toiiscrvi.^s  tic»  |>aruit  ark> 
rielles,  UnlAl  |>ariinu  nx^niltranc  ilt'  iiuurelK'  ronnalion  roinme  d&iis  lesuit- 
vrj'smiîs  lraum:ili(|iiPH.  ItosKii  a  ronslati-  dès  le  «lébul  de  cps  derniers  («ai». 
iciice  il'tine  poche  firconscriW,  psi.lnMe  pI  il'asupi-l  (Ibrim-iix;  Ki.EBf,  Cxcui 
parlit|;L>nl  la  mfimp.  oiiinion,  mais  bi-aucouii  il'aiiteiirR  {lensent  cfue  celte  ri.ivbi 
hyaline  du  début  «*ort'ani»p  plus  lard  en  ti#ttu  lîbreux. 

(Jnelle  i\iie  soit  son  orîijîiie,  le  sae  ofTr''  suuviit  tlvi  ttosst-lnres  ou  <i*i 
|tiiiiiU  faiblPA.  On  pu  il[!ililii;UP  deuv  psi>à<:es  :  lnrsi|Ui-  la  pnclie  :i  lii  Inrine  d  ua 
fusea»,  rant^vrjr.tmi*  est  appelé  futiforme;  ordinairement  elle  est  romtnrif- 
pi-u'lue.  h  la  paroi  biU'ralc  d'une  arli-reil  la  fai-nn  d'un  jabftt  et  portf  î  < 
d':iiipvry£mc  srTiTRi/'orJHi'.  Il  i-\îslc  réellemenl  ti  tous  égards  uni;  ilili  <  < 
marquée  entre  ces  deux  e$|ièces.  L*un<^vrystac  rusiform*  ressemble  A  une  Oil>- 
lalion  lie  Tarière  quand  il  occupe  tonte  la  clrconfi^renee,  ce  qui  est  rare;  Il 
prèsenlP  alors  deux  DriHri-*,  l'un  supi^riuur,  l'autre  înrérleur,  c'iîsl  uni;  Mirtt 
de  ventricule  sur  le  trajet  dn  vaisseau. 

L'ani'vrysme  sarcironue.  Horle  de  lUvcrticulutn  de  l'artérc,  ne  riitiintutni|W 
arer  la  cavilit  i)ii  vai^fieau  que  par  un  orifice  au  drbul  petit  et  trri>giili<*r,  U^ 
variable  dans  sa  ronne,  s.-*  diinen^îions,  *!i  po<ilt«ii.  En  elfet,  sous  l'ii.''  ■  ■ 
i\e  l'ondée  sanguine.  la  parljc  Iciid  à  s'aeerollnt  dans  le  cens  du  nniirain 
bout  d'un  lem)>s  variable  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'orlllce  de  coniiniiiin  i 
qui  i'-hii(  primitivement  au  milieu  de  la  tumeur,  tt  déplncer  et  ûccu|iptr  Ut>^l>> 
sujH'riPure. 

Les  sacs  peu^vnt  pn^cnter  des  dimensions  variable»  d'une  miiselle  à  u» 
t^lv  d'adutl^:  rivqueinnient  ils  unt  lu  voluniu  du  poinfi. 

i*  CoNtrnu  rfr»  anfrrgMmf»  cirfomcnU.  —  i'.aHlots. —  L«  coiilonu  <lo  l'w- 
vrysine  esl  conslitui^  par  du  sang  liquide  en  mmmunicatînn  avec  la  clrmlJtfM* 
gén^rslp  et  par  deit  oaillots  qui  reniplinsenl  plus  ou  moins  la  tumeur.  (>■ 
caillolH  n'ont  pas  tous  \e  m^nie  aspoet  :  les  uih,  siluA«  à  la  pr-ripliûne,  t.ipi^>eM 
la  paroi  interne  fi  laquelle  ils  adhèrent  :  Uiur  routeur  blanebo,  leur  ronsi»lann 
ferme,  leur  disposition  straltd'îe  en  courbes  ronoenlriqnes.  les  di-ilin)rueiit  il« 
caillots  qui  oecnpenl  11-  centre,  caillot^  erutinque*,  mous,  roiipe-brui).  *«» 
premicrifCn  quelque  sorte  feuilletés.  Iamellairc^,  et  dt^jJi  signalés  par  ft'- 
BiiocA  a  doMiif^  le  nom  de  raUlott  aelift.  pur  opposition  aux  deniiur»,  di-.'^.i.- 
sons  le  nom  de  vatUalt  pamifa.  Nous  revieixlrons  sur  ce  (toint  »n  (tarluit  il* 
niéeanistne  de  leur  roriniilion. 

Le  caillot  passif  ne  diffère  pus  des  caillots  onlinaires  et  se  enni|H»e  ih 
flbtlne  coagulée  eontenanl  des  fflobuk-s  sanguins  et  du  s^rum.  Lai  déliniitaliuw 
Cnln*  eii\  et  les  caillots  aciifi  n'fM  pas  neltenient  Irancbée,  i^ar  un  )ias»c  ile* 
uns  aux  autres  par  une  Irantilion  iiiiien^ible.  Les  caiilvls  ai'iil'-;,  irauliinl  pW 
minces  qu'ils  sont  plus  exIi' rieurs,  olfrcnKles  adhérences  avec  la  pnroi  tutcritr. 
mais  elles  ne  sont  pas  très  ft-Tmes  et  le  sang  (leut  les  décoller,  se  créaol  aiMi 
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liiL'  i-ji-culalioii  unorinak.  Vi'Lpi,\k  a  tuiiai  vu  t\cs  lacunes  cuiialirul^eti  i>nlro 
liK^  >trAU's.  (In  u  3<lniîâ  qu'il  ii'y-.nviiil  |)4i<»irii|)le  contact  L-nirL-  les  adln-ieiici's, 

lit'ileiîsUJtdelalympbvcuaKUlal)lu,dus  viU sceaux,  sans  qu'on  ait  pu  distinguor 

^uni^  [lami  propcc  k  ri's  derniers.  Hi'.stkii,  llLlM)I^  ailiiifltaicnl  l'orifiinisulion  et 

la  vaïnilari»iili»ti  dv«  |tnruis;  ilt.«Ki>i.N  raisait  in[i>rvenir  \n  Iym|ilie  coaf;ulalile 

foubliÉo  niBîiilenHnt.  bv  iioï;  jour»,  ItiDiKr  oxpliiiiie  |>ni-  une  Horle  d'inibihidan 

iocuc   an  mode  de  luiliiliun  di^s  L'itrlilncCs,   In   vilnlilé  des  caillots  nijc 

fonnellement  par  Rohin. 

La  pi'<.-»ciii-r  ik-  pivriii-nt.  do  criinulalion?  grai.sAeuât-s,  de  leiicueylcs  dégè- 
leras dans  l'i-paîsseur  di's  cailluU  actlTii,  di-inuniru  leur  ori^ini;;  cv  sont  ûe» 
|caill»ls  jirimilivpmenl  pas^ir»  cl  trunsfurniêi;.  Cu  que  nous  savons  aujouitl'bui 
Je»  modillcaiions  dos  najltnts  dan»  les  artères  liées  (lermel  d'admettre  (\ue 
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cette  or};ini6ation  s'est  olVectud't-  par  un  niéciuiiiime  en  tuus  points  unaluguif 
ns  sa  marche  et  ses  eUets.  )lAi.GAi<i\K.  \,r.  Fort  adoptent  celte  opinion. 
Plu#  récemment  Mevkii  a  Tiontenti  <|i]e  ces  caillots  aciils  u'ëui«nt  autre  clins* 

(|ne  la  suttsianoo  li>iiline  canalisée  ;  il  a  pu  inJectcT  les  vanulicules  au  bleu  de 

■'russe.   Les  caillots  ne  seraient  qu'une   modiliralion  des  llironibiis  bluucs 
<ari^-taux  qui  subissent  dans  leur  partie  profonde  la  Iransformalio»  byalino 
vee  une  i>tr':ilifli'ati>iii  que  I..tM>ii.tNH  alhilini^  h  une  variéti;  de caii:di?aliiin. 
tllrralMlondana  InitnrvrjHniCH.  n^vaulsnir  •!(■  la  farnuillAm  dra  «alllot». 

—  L*ondée  s.ini;uiMc  pi-nétre  dans  l'aDévrysnie  pendant  la  diastole  ;  les  inodi- 
icationtde  la  circulation  varient  ensuite,  suivant  que  l'anêvrysme  est  rusiforniti 
u  taceiforme.  iJ'apn'-s  llrtocA,  la  eirculalion  serait  peu  troublée  dans  le  pre- 
lisr  fM,  le  plus  rare.  Au  mouvement  d'eK|)ansiun  (|ui  réàulic  de  la  ilia^lole, 
ureéde  une  systole,  un  muuvcineni  du  retrait  dû  ik  l'élaiticilé  de  la  tumeur, 
ni  a  pour  cITet  de  cbasser  une  ^rimdc  partie  du  san;:  dans  te  bout  inférieur. 

Celiii-1'i  reçoit  donc  une  première  ondée  dircete  pendant  In  diastole,  iiuitt  une 
ccunde  pendant  la  systole,  ce  qui  explique  la  diininulion  et  intime  l'abscnci! 

du  pouls.  De  plus,  le  courant  sanguin  est  plus  rapide  au  centre,  tandis  qua 

vers  les  parois  de  I  anévrysme  il  subit  un  ralentissement. 

Tout  autre  est  le  mécanisme  de  la  circulaliun  dans  l'ant^vrysoie  saccifornie. 
ci  il  n'y  a  plus  qu'un  oriDcc  qui  eondnît  le  san|;  dans  une  sorte  de  réiMirmU* 

latéral.  Dans  un  preinicr  temps  l'ondùe  sangiuine  pt^nètre  tlatu  le  s.ic  au  nininenl 

(le  la  diastole;  une  partie  du  san^  y  enliv,  l'autre  partie  suit  son  Irnjel  nur- 

tnat,  avec  une  diminution  de  tension  variable  selon  lu  volume  de  l'anévrysmA, 
es  dimensions  de  l'ouverture,  etc.  Dans  le  second  temps,  systole  arlérivilo, 


tsi  *i'fr.):Ti"ss  ciniarnKiujtLi;»  Dts  .niTeiiKs. 

I'nni*try«rni'.  m  r.nii'nn  <!■■  »r>ii  i-lnstirittr  prnpri' cl  ilc  celle  de*  orfnu''s  fOi*ltH. 
si;  ville  cil  parlii>;  Icsatij;  n^Kur^îté  no  peut  r<-fluer  ilaiis  l«>  lioul  sii)>i'-rii-tiru(i 
lii|n'i-»!^îoii  l'stforli'.  il  sYiiciiitc  iliinsl'ltiri'iii;uravfi<:  uni;  force  v;iri:i- 
r4Ia>lii^ilé  ili.-)a)io(-lii>aiit-tryMiinlv.  Ii'$aiif:nrrulo  ituiicdaii^  Icbiiut  i- 
niil»  Il  a  une  preei'ion  mnindreHl  leftouls  subit  (ll^5  iiioiliflL-aiioiis  perci-i 
RUildiul  ni  -«iirlntil  an  !i|ihy$;mn^rnp)ii?. 

Aiiiïi  il  i-liai|Ut:  <liastiil<-  3rl-'rii?lli>  oiie  r^rliiiiie  i|iianliU^  «le  sanp  enlrc  Au» 
l'ancvrysme;  il  tn  »urt  pcmliiiil  la  «y«luk'.  I.a  8uct«^lori  ra|i)ile  «le  et  phéti^ 
iilj'iii'  iii'piTincllrail  pa»,  il'Hpri-s  l■^<  ii<i(i?iir<,  un  nii-liinvo  iiilimo  du  mih  ' 
1oti|i>s  \e»  partit'»  (In  suc;  ;iii$(;i,  prnilaiit  ipiL-  lo  itiiniVL'iiicDl  i^tTiiil  uclili 
J'orillro  cl  iliin»  la  porlion  c«ntrale,  il  sérail  presiiuc  nul  li  la  ptirtpliérir 
It*  parui!<.  Nous  allons  bicnWI  voir  rin))>orlarir(>  allriliiife  h  ce  dernier  pu-ru» 
iii^nu  d.'iii:^  Ifs  llu-iirit's  ^nii^es  »iir  la  Tm  tnalion  ili-v  callIuU. 

Les  ctlosdS  se  )iass<>nl-rllir«  (II-  la  iili^ini!  Tairon  ijUand  il  oxistfî  linc  t-o1I:il<'ni1' 
iiu  niveau  iW  i'ani-vrvsnii! î  O'  point  a  i-ti^  l(ini;iii-tiii!iit  ilùbaltu;  \f  sana  |t>iui- 
rail  se  i!ri>i'r  iinr  voii>  i'i  travers  les  caillots  |i(iur  .irmer  t  In  ciilliili^rale;  t^ 
periitaiit.  tt>-  l'axis  dcsaiilpuis  les  plus  conipi^IiMit?.  r»)i1ili^raliiiii(lesi*iillati^ratM 
e*l  la  rv^k-  onlinairc. 

,    TliéarlF   de   la    paamilndon    4a    MIIIC.    —  l)(V4>r<iL>5  ItlI'oriCS    OItt  éXé  imVtt 

pour  •.'Xplii|iifrl:i  l'ormatinn  >lt'sriitllots  :  ri>  sont  :  I*  la  ilii*iiri('tli'  Wahi 

lie  lii  lyiiiptii'  pl3^lii)iie;  i'  lattii>oric<li>  ltKi.uM',iiAK,  llnoiriinKlos  caillot-    i 
flL  pnssifs:  3*  In  llii^orio  ilc  RiciiRr  mi  lii!  \a  imn^rormatlon  de»  caUlols  pasuih; 
4'  la  lIiruriL'  rrli-'^tiiiui-  ilf  Le  l'oUT. 

1°  Théorie  de  ta  Igmfihr  fiinii^tte.  —  WiiiDnoPj  en  IMll.  i*l  plu-*  r^commiitt 
A.  BKSPiifiSiiliribuèi-cnlila  lymphf  pla-*li.iui'sécréli^e  parlfsac,  pufftro.i.  ■ 
la  rnrmali»!)  <li-s  i-ni)luls  librini'ux.  Cclli^  1iypultii'-^r  n>>l  pns  sniitiMiiiblc. 
disant  lymplic  (!'ianl  i-npori*  à  ili-iiiuntr«r  oi  la   prt^cni;*'-  de  pifiiii'-tit   <\:i 
caîlluls  actifii  prouvant  surabonilaniment  leur  oTipini.'  i^anpuJnc. 

i"  Théorie  Betlhiifhain-Itrùea.  —  Up^  IRIS,  BKLUxr.iiAM  avilît  in ■■  .;  i 

raiilols  mon»  el  durs  se  forment  par  un  mcranismedifl^nuil  :  te*  tltrnt*-' 
du»  à  la  i-oii):ulalion  dr  la  tlbritu'  ipii  se  ili'pu«f  à  I:i  piViphôric  du 
lacirculalion  n'y  esl  pas  îiilprrnmpuc:  dans  k  ras  nuilrairv,  Ci*  mmm  .....  .^, 

Ints  tnous  qui  so  produisent.  Ces  idées  conduisîivnl  leur  aulriir  an  pnint  >lr 
\ue  tlii'rappiiliqup  il  la  rnmiiri'ssiini  parlielle  ol   intoriuitlentL'  dti    luxit  car^ 
dia<pie.  ItiioCA.dc  nos  jour».a  repris  et  cuinpK^IO  la  (béime  du  etiiriirgicn  irialV 
dais.  Pour  lui,  «  les  caillots  ariifs  ou  llbrineut  sont  ceux  qui  se  fltrinonl  tuu» 
uni-  infliienn-vilale;  lescnilloU  passif)  se  Tornif!  ni  lorsque  le  s.lilt:  cor- 
aux Iiiis  lie  la  vie.  »  ltitn<:.i  refuse  aux  caillots  passif»  le  p(tnvufr  ili         i 
formi>r  rn  caillols  aclir«,  on  tissu  vivant,  tandis  qu*îl  accorde  un  cciHaiii  ilcfr^ 
d'ur^ianitiatiun  aux  caillais  actifs.  Voici  l'otnment   llnâci  contprennil  la  Toi^ 
(ualion  des  ciilluls  actils:  â  un  inoinent  dnnni^  de  l'évolutinn  ilu    sac.  <|uan4 
la  cirrntation  s'est  sufliflaninient  ralentie,  la  Dlirinc  du  sang  lo  drptjse  aijrU 
parni  en  formant  iin«  couche  rt'gulii'^re,  puis  le  dépiM  s'arrôle  et  la  clrviM   ' 
ne  fail  dans  raiii>Trystne  exinimc  auparavant,  alors  que  le  niouvemenl  di- 
tflnil  mii'-t  iiecéléré  pour    s'opposi^r  à  la  coagulation.  Pendant  ce  ton, 
railliil  lil>rineuxse<-ondense,mais,par  suite  des  progiès  successifs  de  la  tiiii.<  m>  . 


■il  arrive  ud  muniunl  qû  lu  ralcoUii$i.-iiicut  [larlifl  reparaît  i>t  une  nnuvrlIccMiichA 
Idc  llhrinc  se  au|ici'|iosc  jt  la  première. 

I  3*  Thfitrit  de  nickfiou  du  In  Iniaifoniuilton  ilef  taittots  patsif*  fii  actif». — 
lllicut:!  Il  iiiU-rprc'l*:  (liiri-ri-inau-nt  Ic^g  l'aîU.  It  3<linoi  tjuv  W^  riiilloU  i^oiit  toii' 
HoMrs  ^sssirs,  llbrino-gloliulaires  nu  i]él>ul,  iU  duvienni;nl  plus  lanl  acUrs  pur  , 
tic  fail  lie  Iranslbrinations  i\xii  ne  sont  paysans  ;inalogie(lansrécnnaniîi>.Apri-» 
\h'i  léiioiiè  (le«  vciiiL-s,  h:^  piiktliilcs  jiar  exeittple,  on  a  vu  tien  i-ailliil^  muiin 
»ileveuir  ffrmus.dtfoloiÉs,  s'organiser  mëinc.  Or, ce  iiul>  riiiflamnialiou  K'g'>rii. 
Eiillbêsive,  Tait  ailleurs,  puut  aussi  bien  si>  produire;  dans  l'anévryiiini';  vuîlit 
Kommenl  t;n  deliors  des  conciilJQiis  pliy6ioloBiqiit:>  il  exisUii;!)!  d<'>  ci)iii)ilii>ii6 
lpatliulut'ii|ui'«,  lelli'à  iiue  rînllanimntion,  su^ccplildcs  de  (raiiàrorniiir  tiidi 
Lcailluls  iiitiUD.  ] 

I    V  Théorie  éfletttqne  ite  Le  Forl.—  Voxir  ce  chirurgien, les caîllols  utlils  sont  i 
Litrs  caillulA  passifs  Iraiisl'imiii'rs,  en  iiijel<|Uf  son.;  Qr^niii«^i'3,  mais  :ivee  Kunr^ 
Lil  ri'^ardela  persislaucc  iiiiiili-rroiiipui;  du  cuurs  du  isaiit;  dmit  la  (iiHU-ur  cummi' 
■tuic  cuniUtioi)  iudisiteusabte  de  cette  iransformaiitm.  t'otte  dernière  cirvuo»- 
llaiico  a  une  iiiiporUiice  tbéi'apeuti(|ue  Ir^s  grandi*  >':ir,  uuu^  lt>  verrons,  c'cat  { 
Ua  base  ilt^tî  reproches  adrci'iirs  à  la  li(;aturc  par  la  inéttiode  d*Anel.  1 

L     En  nîsuiné,  sou«  l'inHueiicc  dv«  coiiditiuiis  priid^sposantes  telles  i]u«  le 
HmIcnlissL'iiient  du  cours  du  sang,  le  contaclavuc  une  ]jaroi  anurmale  itépounui;  ' 
Wiî  60U  >-pithi-liÉjin  prolectfur,  «picIquL-rDJs  nn^nie  cnfluiiiiiii-L'  li^(;i'P'ineiil,  lu  , 
Lfiang  s«  coagule.  Le  caillot  furmiï  occupe  la  périphérie  ;  »a  couleur  est  nuire,  ' 
-«n  un  mol  c'e^l  un  caillot  cruuriiiue.  Quelle  e»t  la  part  que  prcnuciil  Ji  In  GOa-  , 
f;ula()uii   la  rihriiiu  du  san^,  It.'s  ht-matublasios  du    [Iavbu?  c'est  ce  que  iIr 
iiuuvelk-s  recherches  apprendront;  les  travaux    récents  du  cet  auteur  nouï 
inl  montré  rju'il  ne  fallait  pjii  néf^liger  ces  ék'ments  dans  les  principaux  phé-  . 
loméne»  artériels.  Ouui  qu'il    un  soit  du  nii^eanisinv  <Ie  la  coagulation,  1«  ] 
raillol  cniuri<|UL-  lorriir  subit  une  irausfuriiiatiun  i|ui  est  idunliqtii:  à  celle  du 
, caillot  de  la  ligature,  ârellc  de  tous  les  Ihronibus,  de  luus  lus  épunclieinonls 
|uî  s'organisent.  I^n  parai  l'ournlt  les  éléments  nécessaires  1  cette  résorption 
fiçtàcelte  or^ani^ntion  nidirm-ntaire.  Qiiaiil  à  la  straiiricalion  des  couches,  elltf 
s'expliquerait,   ainsi    que  Uhoca  1  a  dit,   pur  li:  dépOl  ïiiccessiftle  caillais  à 
|. mesura  qu'un  se  développant  la  tumeur  su  tixiuve  dans  les  conditions  néces- 
kk^iretft  la  coagulation.  A  ces  causas  d'ordre  ph>'5iijlogiquc,il  faut  ajouter,  avec 
||[i<:iier,  un  certain  i)e;;ré  d'iiillauiuiation  •gui  favoriac  la  coa^ulalign  dans  le 
»acanévtysnial. 

Jtellan  «le  l'anévrjmne  Bar  I»  ofcbiih  «aUln>.  —  Par  «on  d<-\elup|)umi-nt 
projirussif,  tout  anévrysini!  pruduit  nu  rnfuuk'iiieiit  exgcnlrique  îles  parties 
voisines  ;  il  ne  s'agit  pas  seulement  du  tissu  cellulaire  qui  se  Insse  cl  su  con-  ' 
^.tleuse  ik  la  périphérie;  les  aponévroses  Unissent  par  céder  un  peu.  Quant  ans 
>rgancs  croux  nu  pleins  qui  su  Iruuvcnt  en  contact  direct  avec  rancvrysmc,  îIb  ' 
subiïsuni  de  liuniie  heure  les  elTels  du  ce  f;lcheu\  voisinage. 

L'artère  qui  (wrte  l'anévr^'sjne  présente  des  nioilîticatiuiig  dans  son  calibro  ;  , 
le.  bout  central,  parfois  alhéroinateux,  a  subi    une  dilatation  anornialc;^  Ics  \ 
Kullatùralt»  sunl  é{;»lunieiil  plus  ;:r>jsïes  rpi'à  l'ortlinaire.  Ce  fait  lient  à  l'aug- 
uiientatiui)  de  la  résistance  qui  se  [iruduil  quand  la  circulation  veineuse  de  re- 
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tour  csl  giiné«.  Nou»  avoil»  déjà  dit  que  les  braiiulies  (|Ul  iMiK^oiU  ftu  nixein  ^i'  '- 
tutnourconservaienl  IvH  excepUonnellctnvul  leur  peniiifabtlJtû  |ini 
aAjH'iH  ntn-iii<.'ii\.  Enllii  II!»  allures  rullaU^raW  tlu  Itniil  |it.Vi|iliôri<|U'- 
pliis  ililal>''i-'j:i:llL-sassiiroiit)a  ririuhlioit  rollair-rnli'  H  h  n-jw^  y  (n 
sens  inverse  du  cours  iionnat.  Les  veines  saullilc»  >\t:i  aitirras  uu  '■ 
iotlilTifrenles  i^  la  compre5sion  ;  d'alioril  rorouléve,  nUa  sont  i{uvl<iu<  i^n  - 
ries,  plus  itouvenl  olililéri^es.  Il  en  ri-sulln  nue  Bône  do  l:i  cîriulalîuu  <li-  '  i 
qui  Diigt'iidrelcsa'dèines  p^iriptiérifiues.\T.RKEfil.,lioiTiÈnt<Tb.lS"y)in    ■ 
avec  raiiiun  sur  cotte  CDiiiplicaliun.  Siokks  n  nolû  rolililvr.ilioii  tii»  i 
Vfiniïux  lirachiu-cvpliali^iue»,  Comiiuat  uiiv  obliléraliuu  d*uiii>  wim*  fi'in  ' 
au  \i.ibinage  d'un  onévr^gnie  gui^ri. 

U*s  autres  or^jiaiieâ  crcu\  IcU  que  le  canal  llioracique  (LaShniiC,  WtTinti, 
la  Iracliiic  (\Vfim>G),  sont  plu«  ou  moins  cn;{lal>iïs  ou  ulcérai  parletane^ 
vry^iiies  qui  IrîuinpIjL'iit  <Mi  rainon  'Ic  Ii-ur  L'xpaiisiiiii  irl  di*  luure  [jtilfixli>i'i     ' 
loiil<!^  lesrêsîslaiirfs.  Les  nurls  n'ûcliappi^nlpas  à  roUe  .icdun  «1  t>ont  t^'i  ■  i 
ou  tlislendus.  Il  n'est  pa5  jusqu'aux  os  et  au\  arlirulaliuns  qui  ne  »aientM» 
ireptililes  d'^^tii?  usés  cl  liivés  par  les  aiu':vrysuii?*.  I,a  tt^rforatiûii  ilu  >i'  <  i 
parusurv,  lt"s  lu\utiuns  d(.>  la  clavicule  di  la  Kiiilc  des  aDvvry>inc$  nurli<|<i  ' 
aulnes  deculto  région  no  sont  pas  absolument  rares.  La  résorplioii  lo'  .^ 

ii4|uV)ii  otiscrvc  sur  les  os  ainsi  usés  a  Tail  criiire  dt  tort  i]u'il  s'agissait  b)  <i  <nr 

PSsléite.  (Voy.  I.  It,  p.  149.  lig.  'M). 

ttjrwÊptùm*'!  dr»  ■néirjMaoB  clroaii-itirllii.   —    L'ancViyslllP    Ctl'COnM'nt  V 

montre  «ous  la  Torinu'  d'une  tumeur  de  ^oliiiiie  varialilt.',  situév  sur  l*t  irift 
d'une  art(>ro,  gi^n<TaleMi(-iit  arrondie,  parfois  bosselée.  Ileoulùv^  lu»  li^-juintab 
)nt:i>i^  quand  son  siège  n'ttsi  pa»  trop  profond.  Au  loucber  ha  tviisifiianucrt 
molle,  pâteuse,  surtout  au  dùbul  ;  la  niuliililé  est  relative  suivant  1;*  [tigion'  Li 
pression  n'y  détermine  pas  ou  peu  de  douleur  cl  (tcrni^t  de  la  ri'-iliiire  plu* 
muin^  cumplèleniciit  selon  la  ijuanlilé  d«s  caillots.  I.i  main  ou  Ivv 
appliques  sur  un  auévrjsnie  iiorçoivunl  des  liatlenients  isucliionu»  à  c^  . 
pouls,  qui  correspondent  à  la  diastole  artérielle;  outre  qu'il  eal  piilunlile.  l'anfr- 
vrysme  olTi'e  encore  un  mouvdnenld'exiiaiiïion  et  un  rréinisi^ciiiLMil  ^ilirnlvifr 
ou  tUrilt  qui  n'existe  pas  tuujoui's  cl  prcsciilv  des  iiiterniillenccs. 

A  raaïcullation  on  entend  dans  la  tumeur  un  bruit  de  soume  inlorniillcnt 
correspondant  fi  l'entrée  de  l'ondée  sanguine  dans  Ik  sac  h  travers  l'ortRa. 
Uc^bnix  a  signalé  un  second  biiiil  plus  doux  que  celui-ci  et  qui  cuïm-iik  «wc 
la  systole  ou  le  rellux  <lu  sang;  mais  ce  sv"'!^*^"**  inconslAnt  n'appultMl 
qu'aux  anévrysmes  des  gros  troncs.  Enfin  le  |ioul«  est  moins  fort  au"(>---  "« 
de  la  tumeur  que  sur  le  membre  du  eOté  opposé.  Lf!>  |tulsalions,  le  aoui 
(lirill  et  la  turgescence  disparaissent  par  h  com|)i'essinii  du  tronc  arl<>riol  ruirt 
le  cu'ur  el  l'anév^sme,  tandis  qu'ils  'h^vienii-nt  {dus  ioari]ut's  lur&t|ii"  )'■•" 
comprime  au-dessous. 

TeU  sont  les  ï^yioplomes  patliognoimmiques  des  uuêvmtiies  ci 
qu'ils  soient  spontanés  et  développés  Icntcmeuli  ou  liauntatiqixj 
brusque.  Plusieurs  circonstances  telles  que  le  siège,  le  volume  d«  la  luniuir. 
les  dimensions  de  rorilice  du  sac,  la  présence  dis  caillots.               r  .:      ;    : 
Uns  de  ces  signes  plus  dilïlcilcs  à  percevoir.  Oau»  quelquv?  i  


^  ^       AKÊVnVSWfS.  ï^ 

^Hllrlnr,  rfilains  irMu^Sux  foui  HbtfHluniRiit  H^Caiil.  Kn(In.  i-ii  s'itccroi^saiil, 
^Btuni4>ijrrniti(>rimi>  Ir-t  nprr^  voisins,  rt-roiiln  li;»  ort^ancH,  il^tprmÎDO  difs  ilou- 
^^■rs'  el  i)et(  trouhl»)  ronctloniiels  ([iii  variproiil   nadirallemenl  suîvani  les 

^Kiittppbc  rt  K-rniiiinUoun.  —  L'atiovi-ysmc  cîiTOnscril  a.  une  niari-lie  linbilui!!- 
^BDcnt  [irogrc-isivi* ;  Itn  mouvements  <i'p\pansinn  qui  raniineiit  itîstoinirtit  h^ 
^Be,  el  iiialicri^  des  «ai:i.'a(I<^>»,  îles  inlermillence?  dans  t't'-voliilion,  racrroisse- 
^Hftnl  «Ié!  la  tumeur  est  la  règle  prc^qm'  gi^nérule.  Mnts  celte  maiThi;  lenlt!  cl 
^H{ittî>^r)-,c)iinnd  les  euillots  nettfs  se  di'|)osi'nt  untfonnéiiieiil  fi  lu  face  interm-, 
I^Pvienl  au  rnntraîrL*  ass«x  brusque  lursijuc  le  »an)ï  d'insinuant  etilr«  la 
lïaroi  ri  l<:^  rnilluts.  décolle  ceux-ci.  A  mesure  i)ue  le  sac  csl  dhlendii,  il  re- 
1  •,  foule  11  la  ]iiTiiihi*rie  le*  orjçane*  n  nittins  et  li'  lissn  rHIubiri".  de  s<jrlt'  i|Uf  di- 

Euvelles  t'jiK lies  viennent  rtinforccr  les  anciennes  ilrvenues  insnrfisiuites.  Ile 
en  raiBon  d«  rîit6(;aHl<  île  rôsislonce  des  divers  poinls  du  sac,  les  basse- 
ts qu'on  observe  sur  les  ani'vryanM's  volumineux. 
»       Aliiindnnnéâ  à  eux-m*me9,  les  am'-vrjsnu's  eîtconscrils  subissent  l'une  de» 
i  quatre  troliitions  iniivantcs  :  !•  Ils  peuvent  rester  stntionnaires;  2"  guérir 
spnnlaiiiViiieni;  3*  ïe  rumpre;  4°  sVnllninnier. 

l'  Etiit  nlaliùtmaii':  —  Tous  les  ant-vrysmes  n'ont  pas  la  marche  fatalement 

projtressive  que  nous  signalons  plus  haut;  qut-lques-uns  restent  iiendauldes 

[mini^t'*  san*  subir  ries  ctian);eii)ent.->  liion  marqin^s.  siirtoiil  sans  s'aeeniitre; 

rclte  terminaison  e*!  rarement  délinillvi?.  el  II  n'est  qiti^  Irnp  i-ommuii  de  voir 

ces  «nL'vrvsmcs,  »((ri>s  une  pi^riode  d'imliJt'i^Tcnce  jdus  on  moins  longue,  re- 

ndro  brusquement  leur  marclieenvabissante, 

Gut'risùH  xpûiitnnfc.  —  Le»  anévrysme*  sont  susceplillles  de  guérir  sans 

Icn-Linlion;  eelte  ternunaison  bien    connue,  t'riîce  aux  travaux  de  tltiwcA, 

ICOET,  Le  Fonx,  VEHastiiL,  n'en  est  pas  moins  cxceplloniielle.  La  gui-rison 

'aclil«  toujours  par  la  rormalioii  do  caillots  nCtiTs  qui  tapissent  ta  cavïli'! 

«ac,  I»  rêtrt'fis^pnl  et  finls^cnl  par  r<iblil/'i'''r.  Dans  niîs  «as.  la  tumeur 

itninue  rupi'lemeul  ik-  volume  puis  reste  indt-flnirnent  slalinnnaire.  Le  sauf; 

Ironie  dans  le  cnnnl  normal;  une  membrane  lisse  obstrue  l'orillce  du  sar. 

lans  les  anrvrysmcs  fnsirornies  toute  la  paroi  est  eivus<^o  lï  travers  les  eaîlluls 

rinetix  et  le  sang  pas»e  direetemeni  ri'un  bout  de  l'arlêre  \  laulre. 

Les  condillons  les  pluH  favorables  'a  ce  mode  de  terminaison  sont  :  l'  le 

os;  f  le  ralenticsemenl  du  eours  ri»  eanii;  el  l'inlermittence  de  son  accès 

fi  le  sac.  Il  arriv>>  (\\iv  roliHlL'ration  par  les  caillots  ne  se  borne  pas  au  sac, 

sVtwul  ^galemenl  il  rarl-TCP.  Ui>s  liirs  le  pouls  n'est  plus  pen-eiilihlc  au- 

«sonniiP  la  Uimetir;h  nutrition  de  la  jiarlie pourrait  se  trouver  eomprotoisc, 

la  eirculalion  eollat^Tak-  depuis  longtemps  dilatée  n'assurait  le  rt'tablisse- 

icnl  ilu  cours  du  sani;. 

tîi  la  ^ui^rison  spoiitani^e  des  anévrj'smes  est  incontestable,  !oa  opinions  des 
irurgiens  varient  beaucoup  iLms  rinlerprétalion  îles  plii^numùnes  qui  la 
vorinent.  On  a  «lil  (EveiimiI)  UomeI  que  le  sac  plein  comprimait  l'artÈre  ■•! 
arrt^tail  la  rirculalion;  louis  la  pi-rrnêabtlitL<  esl  uni-  condition  iiKlisprEisabb' 
lie  la  ré|ilt>tiDn  du  sac  Cnisp  a  également  ^mis  l'idfc  que  l'inflammation  du 
bout  supérieur  «le  l'artAi-e  onllnairemenl  malade  pouvait  en  amener  l'oblitéra- 
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tiitn  par  le  dépùt  de  lymphe  pliisliiiue  ;  cMe  hypothèse  ne  repose  sur  aucun 
Tiiil  n^rlain,  ol  si  la  guérisoii  spontanée  pouvait  s'elTeclucr  par  ce  mécanisnie, 
rohlitéralioti  par  un  caillot  et  non  riiill  i:'.imation  en  serait  la  c«usq,  Dlau^rea 
auteurs  ont  pensé  que  les  c:iiltots  t!!ir;iiou\  détachés  du  sac  sont  susceptibles 
de  s'arrêter  :  1°  dans  le  bout  inTori  r.v.-  du  vaisseau  (Uart),  qui  est  oblitéré 
rommo  tlans  Ni  niélliodc  de  Rrasdor:  '1"  a  l'ouverture  du  sac  qui  se  trouverait 
ainsi  l'onni-  (ILicktrii)-  Ce  sont  là  autant  d'hypothèses. 

F.iillii  la  !,'iii'-rison  spontanée  constitue  encore  un  des  modes  de  terniiaaison 
d(!  l'inllantmatitin,  d<;  la  suppuration  et  de  la  gangrène  des  anévrysmcs,  comme 
nous  allons  le  voir.  Les  gni-risons  spontanées  sont  sujettes  au<c  récidives 
par  «uJtc  do  la  pr- 111^1  rai  ion  du  sang  entie  les  caillots  straliliés. 

;'."  Ti-niiinnhoii  par  rupture.  —  Les  progrès  de  la  tumeur,  en  distendant 
ouLi't'  niiïsure  s<\'^  parois,  l'exposent  à  la  rupture.  Ykrnevil  Insiste  beaucoup 
siii'  l'innuence  de  l'oblitération  veineuse  comme  cause  efficiente.  La  rupture 
a  souvent  lieu  par  le  fait  du  développement  trop  rapide  cl  inégal  du  sac  ané- 
vrysmal,  par  le  décollement  des  caillots  lihrineox,  ou  à  l'occasion  d'un  trau- 
inalisine,  d'iiu  efTort.  C'est  là  d'ailleurs  un  accident  habituellement  ultime  des 
anévrysmes,  dont  on  peut  |(grrnis  prévoir  cl  prévenir  révenlualité;  mais  la 
rupture  succède  aussi  à  l'inllammation  ilu  sac,  à  son  usure  par  des  abcès 
périphériques,  enlin  a  une  escarre  qui  s'étend  jusqu'à  lui. 

Les  ruptures  sont  f\(érieurcï!  quand  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur 
ont  été  rlétruits.  Sonl-ils  restés  intacts,  l'hénjorragie  «lui  succède  à  la  rupture 
se  fait  :  i"  dans  le  tissu  cellulaire;  là  elle  engendre  iiuelquefois  une  variëlé 
d'anévrysme  appelée  (Wii^rrj^Knif  circomch t  fnux  conséculif  ,'i''  Aa.f\s  une  cavité 
close  voisine,  telle  qu'une  articulation  igenou),  une  cavité  séreuse,  (plèvre,etc.); 
;{*  dans  une  cavité  noriualeniuut  en  rommunicalitin  avec  l'extérieur,  comme  la 
trachée,  le  tube  digestif,  l'oreille,  etc.;  V  dans  une  veine,  en  créant  un  ané- 
vrysmi'  arlério-veineux. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  rupture  d'un  anévrysiiie  enté  sur  un  gros  tronc,  la 
mort  peut  être  foudroyanle.  Cependant  la  giiivilé  dépend  des  dimensions 
relatives  de  l'ouverture  et  de  la  formation  d'un  Ihromlius  qui  s'oppose  momea- 
lanément  à  l'hémorragie.  La  rupture  d'un  anévrysine  n'en  est  pas  moins  un 
accident  redoutable  qui  amène  souvent  la  mni't.  Avant  cette  terminaison  on 
observe  d'ordinaire  la  syncope  et  les  signes  de  l'hémorragie  interne. 

4°  Inflammation  ilu  sac.  —  L'irritation  déterminée  par  l'anévrysme  est 
susceptible  d'aboutir  à  une  légère  iullammalion  île  voisinage  ou  bien  à  la  for- 
mation d'abcès  qui  reposent  sur  le  sac.  L'inllammation  légère  constitue  une 
eircunstance  assez  favuj'abie  qui  aide  à  la  formatinn  des  caillots,  partant  tend 
à  la  Riiérison  de  l'anévrysme.  Tout  autre  est  l'effet  de  l'inllammation  suppuréc 
avec  abcès  ;  ceux-ci  amincissent  le  sac  et  iiarfois  en  amènent  la  rupture.  TantAt 
Cancvrysme  se  rompt  dans  l'abcès  avant  qu'il  soit  vidé  au  dehors,  tantûl  la  rup. 
tnre  n'a  lieu  que  plus  lard  par  nlcéralioji  du  sac. 

fi"  Gattyrène.  —  La  gangrène  se  produit  suivant  deux  mécanismes  :  1°  par 
l'exlrême  distension  du  sac  qui  soulève  et  comprime  les  parties  périphériques; 
à  un  moment  donné  la  nutrition  des  téguments  est  compromise,  une  escarre 
se  forme;  â"  par  le  fait  d'une  violente  inflammation  du  sac  et  des  parties  péri- 
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pïwrlqiK's.  La  ganjirHic  «l  loujour*  f;ravfl,  i>l)<<  i!i:)iase  «ii\  niplure!)  du  Vtné- 
\n'ï>it»p.  L'>«l-:ï«lii'e  il  lutiiuil. 

lllninxiailF  d»  mmé\ry»mfik  elrr»u<H-rUn.  —  L*exisl«nce  (l'uni!  lUtlieilr  lIlottQ 
rt'illirlilile  sur  ti^  trajt^t  iruiie  arK-rt*;  la  coiistnlrttloii  île»  tialti-itieniK,  du  mua- 
\(.-iii(-iiltrox|)an.sioii,ilii  ttirill;  lesuurfli-  per^u  ù  ruu«c(illalii<ii,  les  inudilicatiimB 
(lu  puuls  oiifin.  ««n(  tics  symptômes  si  caractéristH|ui?s  qu'on  ne  peut  mér^n- 
iialiri!  un  anivrysnie  <|uanil  on  les  conalale.  Ualgn'^  ci^la  le  diaftnoitic  de» 
a»«rvflmpsesl<[Up|(iU('ffii«pm!iarrassanl;  des  envurs  );rav<^Aniilétcci>iiiiiiit«cs 
pnr  d'IiatiiloH  op^ralpiiis.  Caiile  a  11^  l'avillaîre  [>our  un  aii^vry«ine  qui  éOiil 
•m  r(*a1ilé  un  niWrome  du  mi-dlan:  l'erreur  inversL-,  qui  i-unsiiitc  ù  Iruilt'r  un 
ani-vrysme  pour  un«  aulro  tumeur,  est  tiimiicoup  plus  TAcheuBc  ;  des  inailres 
teis  qup  OrriTTliES.  Boïkh,  Holsiks.  onl  rommis  «li's  m^prisesdft  et?  genre  el 
idnng^  le  hislouri  dans  des  anévrjsnies  pris  pour  îles  altci-s.  l'ii.  BoVEa  a 
ronronilu  un  an^ry^me  avec  une  e\osto»e',  Uesalit  avec  uu  i;in|»liys6nie  ilv 
l'ais^i'tk'.  SMulitaMo*  oxcinplrs  dtiivcnl  rcndrt'  les  cliirur{:ii>n!i  i:ircuna[Mtt't«, 
U'anlant  ptus  i|HP  rauévrysnii'  n'a  pascoii^UmmRnt  les  nu-aclPres  cl;t-sinueB. 
H  existe  un  certain  nombre  de  tumeurs  puUaliks  susceptlNes  il'iiidnire 
fti  i-mnir;  les  an^Tv^smei  arl^rio-vcineo^  cl  cirsotiles.tlonl  il  sera  question 
pla^  loin,  «ont  du  notnhrc;  il  l'aul  y  ajuuliT  los  lumeur»  pulsatileâ  des  o»,  les 
lacuni's  Tasculaires  des  néupincuies  hêmalodes :  le  gcuI  siège  dv  la  luuieurdoit 
mellrp  *n  panie  contre  la  cunTuisîon  avec  res  aiït>ctiuns,  qui  s«  distiriKueiil 
i-ncore  de  raiipvrysnie  imr  l'irn^duetilité  pour  les  Umieurs  osseuses,  etc. 

(Test  avee  les  alK(;s  que  le  diagnostic  dilîércntid  présente  parfois  île 
f'ranili''^  (liflicullé»,  cl  un  a  prU  bleu  plus  fiouvvnt  un  anévrysniv  pour  un  altcès 
tju'mi  ahet-s  pour  un  aiiévrysine;  la  première  méprise  est  èvidemuiunl  I»  plus 
sÉrieusp,  yuelqup5  ancïrïsmea  enRsmmits  simulent  des  alM'ès  phIe|;iuoneux  ; 
le*  earueléres  oHinaires,  l'expansion,  les  pulsations,  le  £0Ul1li>  ne  sont  pas 
iio<*i  mai-qués.  En  |>arcil  cas,  il  faut  examiner  avec  li«3uiM>up  île  soin,  com- 
priEUi^r  \k  vaisseau  nu-dessui-  <'l  au-<les«ous,  auseuller.  t^onslalcr  r<.*lut  du 
]iucls  vt  ne  Kcr\'ir  du  spliyguingraplie,  qui  donne  des  onilulalions  bien  ntoiiis 
saetadêes dans  les  Bnêvri-smes  quR  dans  te  ca«  d'abc^nu  ik  tumeurs  suu- 
levi'^.M  par  Tarière,  l.t:  Kout  recommande  ta  ponction  exploratrice  que  itiCHBT 
t1iHii«p|irouve. 

Oka  lunicurs  solides,  dc^  ^nn^lions  soulevés  par  les  baKuiiicnlK  artérivU 
i»nl  élé  confondus  avçe  des  anovr\-smes;  ailleurs  on  a  cslirpé  des  sacs  an*- 
rry^maux  remplis  de  caillots  actifs  ronron<lu$  avec  des  néoplasmes.  Hdtats 
•pinnd  one^t  priWenu,  l'altenlion  la  plu.s  minutieuse  ne  »urnt  pas  toujourn^pour 
traiicbcr  la  quniilîun;  maintes  foi«,  oc|>t.-itilaut,  ilti  diirurvicns  se  sonl  lancés 
dans  des  opiirulions  iir|;eules  sans  savoir  à  quelle  lunteur  ils  avaient  afTaire; 
^euililaldc  rouiluitc  ne  serait  ■■xcusabte  qu'après  avoir  employé  tous  les  moyens 
'ponr  arriver  â  uu  diagnostic  rationnel  sans  oublier  l<:  trnré  .'>p)iy{;muf!ra|il>ique, 
ijui  a  permis  de  tnincbcr  plusieurs  Tuis  des  diagnoettes  épineux. 

ftuanl  h  la  délermin.ilion  exacte  du  vaîsi-eau  qui  est  le  sièiie  ilc  l'anévrysmc, 

v'l*sI  on  problème  1res  facile  pour  cerlainos  régions,  impu&<;ible  à   résoudre 

Mans  d'aulres.  Ainsi  au  cou,  dans  le  bassin,  ji  la  région  fesslère,  il  est  bien 

difllrile,  quand  on  n'a  pas  suivi  tous  les  i>rogrés  de  l'an^vrysmc,'  de  dire  sur  quel 


vaitisoaii  il  a  ili'bulé  cl  Le  Fout,  iiour  ilonner  uni*  preuve  de  la  Irfsie  Irirertî- 
(Ui)(>  lie  re  ]<nint  ili-  diagiiMstic.  l'iit'p^lto  ijuc  lixws  luuï  k*8  i:a«  connus  il'ao^ 
vnâiiu-  de  la  ven^Urali!  on  a  toujours  lié  par  erreur  le  vaisseau  i]ui  ni>  portail 
pas  la  luiiipur.  i 

pra»>ii«.  —  Tout  nni^TrysiiW-  cirronsrrit  Ml  uno  afTe^rlion  ^ravc,  paire  | 
iin'tl  pxpnsf!  le  malade  à  de  redouta Ijh's  roinplii'alioni»,  en  niroon  de  sa  rnarclir 
lu  (du»  soiivenl  prof:re!isivc.  OpenUaiit  il  fsl  juste  d'ùlulilir  une  dislinctinn 
eniru  les  Jiiré*rystii>>$ lies  gro!^  tronc»  et<!;tux  des  membres,  bien  moins  dan- 
gereux et  plus  iu-Cessibles  à  riiilerV'iition  chirurKirale.  l.'ils*-'  '•''  roiisliiulion, 
la  jirolessiun.  cte.,8(iul  aulaiil  ilc  fiiL'U-iir^  •[iii  font  varier  le  pronoHiieà  l'iurnii. 
etc'esl  seulement  en  upprofondissaiil  l'élude  des  diverses  ridions  qu'un  pcul 
npinérier  leîiriiTonstannrHrpii  le  rendent  plus  »u  moins  fâclieux. 

TralM-moni.  —  l<e  IriiiteiiH-nt  <te  l'nii^vrvsme  eircnnseril  d»il,  autant  quR 
possible,  imiter  la  nature  dans  In  guéridon  spontanée,  et  un  moyen  th^rapeu- 
lîi]ues«rn  il'uul^iil  meilknir  qu'il  se  rapiiTrii-hcra  davantage  de  ce  processus. 
PuiiHfue  F'ef,l  i-r^lcp  à  la  IVn  in.ttîon  de  cailluls  dans  le  sae  i)ue  la  eure  sptinlail^ 
s'effecliie,  les  divers  trait^nients  devront  L-hcrcher  à  atleindre  ce  but. 

Avec  Lk  Fout,  nous  ran;;erons  tons  les  proeédés  conseilles  sous  rini)  cher«.  ' 

l'Coat-iiIatioii  du  s;i(i^'  par  des  moyens  p^ntïraux; 

ï*  Coagidatîon  du  san;;  par  action  sur  l'arli^re  malade; 

9°  Coagulation  indirecte  du  ftanj;  en  agissant  sur  le  suc  et  â  son  nivieau; 

4*Coagulalion  directe  du  sang  dans  l'anèvrysmc; 

r**  Uestructiuu  du  sac. 

I.  CaMgMlMtloB  d«  Minfc  ptr  an  IralicmciK  (général.  —  Le  premier  cic  lous 
les  trailemenls  qui  Tavorisent  Is  coagulation  du  sauf;  de  j'auêvrrsme  est 
assuri'menlle  repos  dans  la  position  hori»mtale.  (Quelques  auteurs,  Titfnki. 
enirif  autre-S,  ont  eu  l'idée  d'alTamer  les  individus  porteurs  d'aii^vry.sme9,  san» 
qu'on  vuie  bien  le»  avantages  qui  découlent  de  l'iiianiliun.  La  mi^tltode  de 
VAr.siLVA.  qui  rentre  dans  ce  groupe,  a  pour  but  d'utiliser  rappauvrisseracot 
dosant;  au  profil  de  l'anêvrysme;  !a  diète  et  les  saignées  Iréquemmenl  répétées 
diminuent  la  répUHion  du  système  et  auraient  en  oiiln*  pour  elTet  de  favoHaer 
la  coagulation  du  sang.  Ce  prorùd<5  est  encore  recommandé,  elle/,  les  per- 
sonnes rohnsles.  dan«  le  cas  d'anévrysmes  qui  ne  sont  pas  facilemeut  justt* 
ciables  d'autres  moyens,  comme  lesanévrwmps  internes.   • 

Des  substances  médicamenteuses  ont  également  i^té  administrées  pour  l^i- 
lilerla  gnénson  des  anévrysmes,  et  il  est  rationnel  de  recourir  à  l'iodore  de 
potas^irim  quand  on  soupeoniii^  l'origine  syphilitique.  Rkes  a  conseillé  l'em- 
ploi de  l'aciitate  de  plomb,  que  Dhta>t  préconise  aussi  pour  les  anevrysincs 
îHlernes.  I^nfin  la  di^lale.  le  seigle  erpmté  régularisent  les  contractions  car- 
diaques et  peuTenl  rendre  des  senices. 

II.  NuyruH  tful   «>■    paur  bal  if   favorliirr  %m  ron^ilatlnn   'u  ■■>«    ni 

««Ihmki  aar  l'afirn  niaïado.  —  L«s  deux  principaux  traitements  sont  la  lifça- 
ture  et  la  compression  de  l'artère. 

La  ligature  entre  le  cœur  et  la  tumeur  interrompt  d'abord  le  cours  normal 
lin  sani;  dans  l'anëvmine  qui  s'alTaisse,  se  remplit  ensuite  de  caillots  mous 
passifs;  puis,  prftce  ft  la  circulation  collatérale  qui  se  fait  par  les  oisscaux 


AKËVRYSNES. 


mi 


laissés  intacts  entre  la  ligature  et  l'anévrysme  ou  par  les  anastomoses  du  bout 
périphérique  et  alors  dans  un  sens  rétrograde,  le  sang  reparait  dans  la 
tumeur,  transforme  les  caillots  passifs  en  caillots  actifs  et  durs. 

Quel  est  l'effet  de  la  ligature  du  bout  périphérique  sur  ranévrysme?  Elle 
apporte  une  gâne  à  la  circulalion  périphérique,  produit  d'abord  la  turges- 
cence de  ta  tumeur;  mais  bientôt  la  circulalion  s'y  ralentit  parce  que  l'ané- 


Ki^.  ;i7.  -^  Schdm*  dei  {iroc^d*:*  du  liuAluro  pour  Ici  anéyrytrttvt. 

A.  ProcWii  d'AMiir..  —  II,  t'rociàl*  de  JIuntkh S.  Pnwiidi  ds  Scahpa.  —  B,  Prowdù  Je  Diusuon. 

W.  l>ro«!dé  de  WAniiROr. 


vrysme  ne  se  vide  plus  et  ne  peut  plus  recevoir.une  nouvelle  quantité  de  sang; 
(le  là  la  possibilité  de  la  coagulation. 

Par  elles-mêmes  les  ligatures  sont  loin  d'être  inoiîensives  ;  elles  exposent 
il  (le  redoutables  hémorragies  secondaires  ;  lorsqu'elles  portent  sur  des  troncs 
volumineux,  elles  peuvent  déterminer  la  gangrène  du  membre.  Si  on  ajoute  à 
ces  dangers  les  complications  communes  à  toutes  les  iilaies,  l'inflamoiation  du 
sac,  la  suppuration,  la  récidive,  les  troubles  nerveux  consécutifs,  on  se  ren- 
dra compte  de  la  défaveur  croissante  de  ce  moyen  de  traitement. 

Procédés  de  ligature.  —  Les  procédés  de  hgature  entre  l'anévrysme  et  le 
cœur  sont  : 

1°  Le  procédé  d'ANEL  ou  ligature  près  du  sac  (fig.  37.  A). 

2"  Le  procédé  de  IIu.nter  ou  ligature  à  une  certaine  distance  du  sac  en  lais- 
sant une  collatérale  entre  elle  et  lui  (llg.  ilï.  H). 

3*  Le  procédé  de  Scakpa  ou  ligature  loin  de  l'anévi-ysme  (Ag.  37.  S). 

Les  procédés  de  ligature  entre  le  sac  et  les  capillaires  sont  : 


1"  l.e  (irociiil^  de  ttniSboii  ou  lifiiinr«  prOs  il»  ne  ili^.  37.  ll>.  .j 

i*  L«  prociidé  de  Wahdriip  ou  ligaturu  à  disintiw  su  delà  (Jo  l*  fwt^H 
collnlciali.'  iniportaiil*'  (flg.  'il.  W).  T 

3'  f^  |ti'iii!fili^  ilu  ftiAH»  i]ui  lie  les  principiles  liraiirho »  du  rsriùri-.  I 

U<>Me  enlln  la  double  ligature  »u-tlc«sus  et  au-d<»»)us  tlu  hbc  pnLiipMfl 
A.  l'Anf;,  nriixKHKAr,  fie  1 

Lt' proeV-di- d'A\F.i.-DKSiiTLT  «si  le  plus  souvent  .ip|)l(<iu>!  quamlU«')fÉfl 
f>ros  vais&enux  coiiiiite  les  iliaques,  les  raroUdes.  etc.,  mais  un  n'y  a  .:'. 
cours  (|UL- pur  □«ïcosiit^icVitlefiefl'clUHCopt.'ratiunîncL'rlaiiie'lMS  mtsuimJ 
cl  daii(;t!r(?usc.  Lu  ri^idive  n'i'jl  pas  rare  t:l  la  li^^aturi.-  porte  aasex  fr'liW 
menl  »iir  un  vaissenu  rnalailL-.  co  qui  expose  aux  hémorragies.  I 

Hi'KTF.ii  avait  pour  but,  par  son  pnicé4le,  délier  une  arlèrti  saiiii<:  de  pltH.fl 
supprimant  rarciSs  du  sun^  dans  \tri  cutlat^ralcs  les  |dua  voisines  du  nt^ 
diminuait  les  chances  ilu  rétabli s^vnienl  rapido  delà  circulaLiont  li*ftHH 
récidive.  «H 

Sctni>A,  on  liant  ù  une  grande  distance  de  l'aiiévriâme  atteint  encor*ifl 
sArement  ce  hiit  ;  <<nn  proc^di^  r^pn<<e  diivnnlage  à  la  (raii^n^rncv  m 

Le»  disant  proi>-df:^  de  ttru^i^iliir,  Wardrop.  l'eam,  soiil   d'ua  ein{)tùifW 
restreint  que  Ie«  priid^donls-On  yarccour»,  faute  de  mieux,  potirlcsanéinifl 
dutroneionomiiié  et  de  la  haïe  du  cou  .ils  L'onipleilt  plusieurs  <(■<     '     ' 
céili- de  Wardnip  serait  te  pins  dùlVivorahlc,  hii^n  qu'il  soit  pr<>iM)iii 
(Laneet,  18f>9>.  <  i<  ', 

Apre»  la  ligature,  il  L-onvienl  d'en  combattre  le«  Pirets  fi)rti<'ii\   au  i    < 
vue  de  In  nulrilion  du  membre  en  l'entourant  de  colon:  licriiiiiK  rei  i-.  < 
les  rriclions,   ltarA^T    la   position   ^levêt-  pour   faciliter    la    virrulntioe  i» 
ntiUSe.  La  guérisu»  iiprèâ  la  ligaluru  n'e-^t  pas  toujours  cum|ilùte,  et  ■'•  tm 
maintes  fois  un  alTaibltSieinent  du  membre.  Cependant  la  curu  ]M<ut  r>lrvd* 
nilive,  ainsi  iju'en  lêmoigni-  le  fait  eilé  par  llRV,\>r,  li'un  uinlaiti'   . 
CooPBR  .i  deux  ans  d'iulervalle  pour  des  .tnp.vryameâpupli tes  ili;siluu\ 
«l  qui,  vingl-lrois  ans  plus  lard,  se  portait  bien  et  avait  repris  suit 
marchand  d'oi-aii^i>s.  L'n  opt-ri*  de  Histi;r  vt-eul  encorecitiqunntf  aiii>. 

Dise  {Hnli*h  Med,  Journ.,  iHIb.  p.  551)  sVïl  scrri  de  lu  Iq^iiturr  |ii 
comprimer  l'artiïre  ;à  cet  elTet,  après  avoir  placi>  un  lit  sous  l'arti'rc,  itenrM 
les  deux  bouts  arméa  d'aiguilles  dans  les  chairs  voistnt^s  el  le»  Tait  strrlir  ')•  ' 
peau.  On  lie  ensuite  le»  deni  llls  sur  un  houclion.  C'est  unn  sortu  de  iipM 
médiate  qu'on  cnU^-ve  quand  l'anévrysme  ne  bal  plus:  ce  procédi^  est  |>' 
Uicorique. 

6'4iKprv«i ION  itiAirfttf.  —  La  compression  indirecte  se  praUifUR  «ur  l'j 
qui  porte  l'am^rysme,  le  plus  nv<|iieniiRenl  enti'e  le  cœur  et  le  sac,  Ir^s 
ment  au  delà.  Soit  tiut  est  de  Kuapendre  parliclleineoL  ou  lutalemecit,  li'v  - 
continue  ou  interniillûnle.le  cours  tlu  sant;  dans  la  huneur  aliii  d'>  ' 
la  tio.ifçubtion  sans  supprimer  absolument  toule  rin^nlatîitn  dans  l;i 
dans  l'aniivrysme.  Pour  liKU-intiUA»  el  Ukoca,  elle  ravori.se  la  Ioni\  <: 
caillots  uetirs:  pour  Lk  FoiiT.  elle  provoque  simplement  la  coacn:  : 
SMR|;;  les  eaîllols,  tl'aliord  mous, détiendront  actif»  el  durs  iilirr 

t^ttir  mtîlhode  diî  IraîlemoDl  Ji'csl  pas  l'uïuvred'un  siml   huiu  .-_,i^ 


«liorrjii'srle  [lit'xu.Lt:  FuiiT.  iliiiiniilln'iilein?ffcmr«IIe«sl  le  réâullalilcs  tassai» 
de  la  |ilu{iarl  iltrs  cliîrurf.'ieiiU  iIr  la  Un  du  siiide  ilernier  el  dit  la  (iremk^nr 
partie  tlu  dix-iieuvièniP.  Il  ii'esl  pas  ri(i(ileux,ce|>ei)ilanl,i|ue  l««  Anglaiii  y  uni 
tM>iiiribui>  |iouf  uHP  lai^e  pari,  ce  (|ui  cxfillquc  lii  tkom  de  mêtltode  dr  Dublin 
t\\xe  lui  (Idriueni  noi  voisio». 

L'élude  ili-  laca[ii|irt'!isi«)ii  Indirecte  romporlc  deux  puinls  de  ïu«  différents: 
i*  la  nmiiitire  de  l'employer;  f\es  prootrdêsd'tîxt^iTUlion. 

A.  jl/iMie  d'umphi.  —  La  compiviision  esl  dilv  parUcll«  lorsqu'uUu  u'inl«r- 
niiii|ii  pa$(:4*mplMi'ii)i!til  le  cvitn  duHiintt  dniisli^  vaissGau;elleei-liulfllednDs 
le  fas  contraire.  L'une  cl  l'iiutrc  peu^eiil  Htv  cunliiiucs  ou  iiitiM-milleiili!»,  Cl 
graduelles  ijuand  on  comprime  proeresBivemeiil  ;  la  cntnpressian  «n  deux 
temps,  ili!  Uro<:a,  O'-itiorO  iisrlîelliî,  plii^  tard  totale,  iiVn  e»l  ■[u'uui;  varlt^li;. 
Kiilln  lorM|ui>  te  point  irapplicalion  clinn^'e,  n;  <fui  permet  de  niéoapir  [^ 
UiiUi^ofi  «lil  ([d'elle  e«t  alteriialive  (IlEtnAs  et  Gmk,  Itiîi).  1 

La  cuni pression  totale  a  l'avantage  de  ruuriiir  des  résultats  rapides;  H'itHOT 
a  guéri  unaiièvrysme  cnnnz«)ieurGs,Wooiien  scii;e  liuuieK:  WKEE.Hor!iF.(/?ri(. 
raetl.J.,  |H7.'i)a  eu  on  succès  en  cin^i  heures  pour  un  anévrv'smede  ritiai{MK  ex- 
terae  en  «.-«unprimant  l'aorte  à  sa  bil'uri-atiuii  avec  le  loumiquvl  de  Lislor.  Uuiis 
un  cas  analogue,  BiivxAT  a  cuiislalé  une  pérîlunitc  par  compiissiou  méeaniqiitt 
de  l'inlesliu.  tlnoci.quî  esl  pou  partisan  delà  eunipression  tutale.  au  moins  au 
début,  pour  &\re  d'acconl  avec  sa  théorie  des  caillots  autifs,  pense  que  ce» 
guérîsons  sont  peu  durables  |>arce  qu'il  ne  se  forme  dans  l'anévrvEiffle  quR-deft 
i-ailloI.>  paosil's.  Mais  l'ctpiSi-ien.-e  lui  a  donné  trop  souvent  lort  (tour  qu'on  ne 
puissr  ranicer  la  coniiirr^sion  tuinlu  parmi  les  bons  uioycuis  de  traiienient,  à  la 
«HHlition  qu'elle  soil  bien  exécutée.  Cest  «ii  effoi  aux  impcrreclions  de  l'axer- 
«tution  qu'il  Taut  attribuer  ladnuleur,  les  iitdi-mes, les  escarres  au  point  d'appli- 
cation, les  plil<'-bite>,li:^  êry >ipeles. accident»  auxquel-t  la  compression  veineu.4e 
»intultanée  n'est  pa»  étranger*^;  la  compression  interniiltente  totale  complu 
de  nos  Jours  le  plus  ^raud  nombre  dt  partisans. 

B.  Précédés  d'fjéculiOH.  —  1*  (^amprexàion  mëettni^He,  —  On  n'a  plus 
recours  aujourd'hui  aux  compresses  ;;radni^es  maintenues  par  des  bandages 
appropriéii;  c'est  un  moyen  înenicacc  bien  inrt^rieuranx  contpressiturs  niéca* 
niques  <)ui  aboniJenI  daniï  l'arseDal  chiruriiical.  Le  tourniquet  de  J.-L.  Petit 
e»t  l<7,  plus  simple;  d'autres  re«svmbleiil  n  desélaux  et  »onl  composas  de  deux 
peluties,  l'une  presse  sur  l'arlére,  l'autre  fait  la  contre-pression  sur  le  côté 
apposé  du  membre.  Une  vis  ou  un  ressort  servent  à  rapprocher  les  deux  pelotes. 
Herlains  appareils  sont  construits  sur  le  type  des  bandages  lierniaires  avec  un 
ressort  à  pelote  ;  ils  sont  bien  inférieurs  aux  compresseurs  h  ressiot  (Itn'cv- 
TllB»,  UinuEUX  OcVAt,  cl«.)  Ces  apparwil»,  pour  être  convenables,  doivent 
eiercer  la  oompr«ssinn  sons  («nies  les  incidences,  en  tiornanl  leur  notion  au 
fatswaD  artériel  seul.  Les  peintes  seront  suflisaninienl  souples  et  élastliiue^ 
et  la  contre- pression  exercée  sur  une  lar^e  surface.  Kiifln  il  est  tiou  qu*oii 
puis&c  avoir  sur  le  infime  appareil  deux  nu  plusieurs  pelote.*)  qui  permolteat  la 
eontpression  alternative.  .Nous  renvoyons  pour  tous  ces  d^-tail»  aux  Iraibîs 
spiiciaux.  Les  itoidsontélé  depuis  luni^cnips  essayés  et  VKii.tetiLreconimandi-- 
J'eniploi  d'un  sac  de  plomb  de  chasse  pour  ia  coraprc&sion  inlerniille&te. 


Tl^^^^"^       AKFEi;TIOSS  CIIIIIOUCICAIES  des  AHTI.nt».  I 

U'aiilregaulcur»  prèfcrviit  i)c$  Iwulcilles  |il<'ii)esdL'  iilomtt  i1<'  c)>ns>^  iWiil 
ijoiilot  i-st  l'iiloiiré  il'une  ca)»siilc  ilo  cauuiclinuc.  | 

Coinf're*»iun  itigitiilf.  —   l.:i  evmpre&sioii  ili{;itulc  TaiU-  4fl 

iIoifi;l»a|t|ilii|ui-g  iiinvunl  Taxe  tlu  vuli^'^enii  com|irimi^  sur  un  |il.i .  <  -M 

meilleur  procéilé  irexér.ulion  ;  ïoii  emploi  n'e^t devenu  mt'lliuilîqiii!  (|i  <         ' 
>|iiiiriirili!  nii!t,  et  Uiivam  nous  ilil  <iiic  quand  eUe  ècUauc,  les  auli  '     i 
lr4it*-iH<;iil  et  surtniil  la  li^-ituii;  ne  rt-usâUsL'nl  pus  niît;u\.  Sur  \ . 
où  l'on  s'est  servi  de  la  compression  toialc,  iluLMts  nicntiontii;  quin^' 
t^  rompression  |uir  les  doi):ls  e.sl  |)lii!>  in1i'lli;:><nlc,  pltis  iIoiicl*.  {tUts  A.i-if{mj 
(iliiâ   e\iiclei|uc  Cvtk-  d'une  pelote,  et  »i  un  lui  a  i'i.'pi-ucli<j   i|iii-lqu<--ca>  4J 
|diU-litle,  cel  accident  esl  bti>n  moins  à  LTuiniln-  iju'uvi-r   le!>  comi': 
Mallieurcusemenl,  la  en  m  pression  diplolc  ne  peut  être  laite  longtL-iti] 
même  personne;  elle  e\ivo  des  aides  dtïvouétieliiileiligenls.ct  oc  n'est  i  < 
de  grands  tiij|iitiii\  on  diins  les  i^coles  où  l'on  di^iio^e  d'un  pL-rstjnnfl 
ehefs  MU  élèves,  assez  iiuinhreux,  qu'on  a  obU-nu  de  beaux  succi-s.  On  [.'  ■ 
1a  continuer  jour  et  nnil.l^n  Angleterre,  M.icnAUAn4,Itiiv.vKr  font  la  eut»' 
lie  jour  et  lai-iseiiL  le  inaliidc  au  repus  {leinlimt  liuiiùl.  L'eriipUii  ilin^   . 
*ii)ue«  «^onstiliie  iin  ilangtr  parer  qu'il  iluil  fln^  prolongé  et  ii'oiTr<-  ni 
d'avantages  que  I»  diète  ou  la  digitale  recotuniunilée  par  Vamzf.tti.  j 

Quand  teut-il  cesser  h  eompressioii?  Les  uuleurs   sont   «i'accunl  |    i- 
susjM.'iidre  quand  les  pulsations  de  l'anévrysnie,  la  cmnprc»siun   ti  •  i    > 
primée,  ne  »onl  plus  pen;eptîbles.  Il  y  a  ecpendaiil  avantage  i  la  pruliffl«i| 
encore  pendant  un  certain  temps. 

Celte  m^tbiHlo  de  Iraileinenl  a  Tourni  des  ré»ullalâ  «.uiiûriuurs  à  rrvi  4*1 
autres  pmc^dés  d'eséeulion;  ItiiVAXT  a  giiL-ri  un  ;Hiévr)-Hnii>  |Miplil<^  .. 
Iieures  cl  demie;  Vinxetti  en  quatre  lieurvs.  D'apn-s  !«.•>  reluvcs  ()>'  i .-_,. 
pour  l'artère  popHli^c.  'M  p.  HW  sont  guéris  en  vïn^Huiitru  heiirf*  i*f>Ar 
qu'il  n'y  en  a  que  10  p.  KWl  \,ar  les  compresseurs  ;  JMl  p.  UW  gui-ri«~ 
la  première  quinzaine  e1  il  faut  une  moyenne  de  tniii^  jours   avtf4^  ... 
pression  digitale,  taudis  <|u'avec  les  compresseurs  quatorze  jours  sont  t . 
luellement  nécessaires. 

On  a  dit  que  la  compression  digitale,  nn^me  quand  elle  échouait,  exerçait  <■■ 
influence  favorable  sur  la  lî{;alure  pratiquée  plu.4  tard,  eu  «-largisSAiit  ladtOK 
talion  eulhtérnlc  et  en  diminuant  ainsi  le»  cliance^  de  )j:aii)jrr>ntT.  II>"  ' 
partage  pas  cette  manière  de  voir,  qui  e»t  cependant  d'accunl  avoi;  i   - 
puisque  sur  quaranie-qualrc  eus  où  lu  compression  a  (îchuué  il  y  a  eu  Im» 
et  un  succé.*  par  In  ligature. 

lin  résumé  la  compression  digitale  agit  comme  la  ligature;    i-lle  m  3  !*• 
aiaïUages  sans  exposer  à  tous  se«  înconviiflieRlS;  de  ptiiï,  en  ims  dV •  ' 
n'eiupérlie  p.is  de  recourir  â  d'autres  moyens.  I^lle  n'est  gu^j-e    a|. 
qu'aux  anévr^-smesdcs  membres  eldi-  la  partie  supérieur)*  du  cou.  ci  i 
rejeter  quand  l'uui'vrysnie  est  sur  le  piiiut  de  se  rompre.  —  La  coniprFMiM 
UU--de»soiis  de  l'anévrv'imir  n'a  pas  donné  de  résultats  satisrai^nis. 

111.  CaagculAllan  luillrfi-iii  da  ■«■!■  «•<■  «■■••»■•>(  amr  1*  snv  rt  A  san  «I»m«» 
—  Ilivers  moyens  autrtq'ni.o  eonseilléj,  lels  que  les  astririgi-iils.  Irs  mtt^H 
|>our  amener  la  coagulation  du  sang  dan^  raucvrvsnie,  u'uut  qn'im  luliH 
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Klori<|ac;  la  rérrigération  serait  luul  au  plus  boniiu  coiuuio  niétliodo  niliu- 
Hiile,  (unis  ouln-  quVIIn  est  le  pluK  souvent  inulilo,  eWe  |)i!ut  cnootv  <lev«ntr 
■■nger«ii!i«  en  r1^tnrmin.iiit  îles  escarres  profoink-s. 
LL<<i  i'unijirei(«iuii  méJiuk  dircelf,  «|ui  agit  sur  Il>  sac  &  travers  le*  KSgumento, 

■  une  ni^tliode  Iris  aacînnnc,  déjà  DieriliiMinéo  par  tint  nr.  Ciaduac:  on  la 
■mbinnil  jiidi^  avoL-  IV-inpIoi  des  nmplÂtres  a^trin^enlii.  Son  i'ni(Mfilé  est  dc- 
ftonlri'e  |)ar  dilTéreiits  nuli^urii,  bien  i|u'elle  soit  conirarri;  à  l'ujiiiiii>u  Ae  Biioca 
mr  le  mode  de  guérison  duit  anévryïint'^  ;  cllo  a  ri'ussi  surtout  pour  de  petits 
Hévrysmes  Iranmatiques  rvcc^iits.  tlleagitiirobalilemcnl  f^n  modiflnnl  lai-ir- 
Hlalion  de  la  tuint-ur  et  en  utilnrant  a  la  lon);ue  rorillcn  de  conimimii-ation. 

■  La  rom pression  iiiédiale  el  directe  a  été  souvent  r^mbinru  ù  la  compression 
■direcle,  et  ce  procédi^  ronHeilM  p.ir  CiRv^desho  Svlvëstiu,  Esmaiicr,  port« 
Bcore  le  nom  de  iHéthode  {if  Hdil  (IXTro.  Ce  ctiirur^iL-ii  anglaiïi  ^nitH  un 
Blfvn'»me  poplili^  en  cinquank'  iiiinules  avt-L'  l:i  Itandu  «^laslii^ue  d'Ksmardi. 
■Mïisur.  sur  [ri-utc-(-inq  cas  traités  par  ce  prnct-dc,  a  t-omplé  vinjtt-ciiii)  ^uirtréâ 

■  SrruFSox,  sur  cînquante-deun  cas,  relève  vinp:t-huil  ^UL^ri^ons  complJ>tcs, 
■nf;l-deux  insuccès  et  deux  morts.  Depuis  lS80.dilPoiNs;or,  un  «.v^rlaiiinuiiibre 
■Bsurcèsi  obtenus  après  plusii'iirs  applicntiun»  uni  Hv  publii^s,  mais  leur  pra- 
Hirlion  demeure  in^umsanle  pour  inliriiier  la  règle  suivante  :  Tous  les  cas  oit 

■  deuxième  séance  n'a  pas  sul'li  uni  élé  des  insu(;cès.  ■  Sur  les  soixanle-douxe 
liits  f3)ipurtéfi  par  I'eao:  <loui.ti,  einquanle-huil  Toia  la  mi'-lbode  de  tteid  n  Hé 
Bpliquée  dans  son  inlé^rilé;  je  trouve  Hur  ce  nombre  trente-six  succès  ri 
■ncl-deux  insiirrés.  Or  dans  Gfi.lî  ji.  iOO  de»  surcès  une  seule  application  a 
ptlli;  dans  ii.'i  p.  lOU  il  a  l'allu  ix-courir  k  une  scconilo  application;  enihi 
■Biis  1)1,3  |i.  100  les  tentatives  TurPHt  poussf^e^  plus  loin  encore.  On  peut  voir 
■ir  ces  chilTres  que  la  inulliplicit^  des  applications  est  loin  de  runstilucr  un 
■émenl  favorable.  ■ 

ft  (ïl!iis[i:<r  a  mttdillè  le  procédé  de  Ftcid,  et  conseille  des  applications  îniermit- 
■UitCJi  moins  jirutungécs  de  la  bande  élastique;  il  a  obtenu  un  succès  parce 
■iO\-cn.  Il  est  bon  de  recourir  à  l'anesthésie  pendant  l'upéradun,  qui  ne  doit 
Bas  être  prolnnt^èe  au-delà  d'une  beure.  TsHRiKn  l'a  fait  suivre  de  la  com- 
pression digitale  durant  un  certain  temps.  Les,  <\cn\  cas  de  mort  relevés  par 
priMnoN  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  Verneuil,  qui  ne  considère  pas 
remploi  de  la  bande  d'Esntarcb  comme  inulTen^ive  dans  la  cure  des  ané- 
vrî'smes.  Diplav  si?  déclare  partisan  de  celte  métbode  qui  abrège  ta  durée  du 
Irailcment  des  anévrysmes  des  membres:  elle  agit  en  produisant  sans  doute 

ne  stagnation  absolue  du  sang  dans  le  sac. 
l.a  flfxi'in  forcir  a  également  des  titres  il  notre  attention  ;  bien  que  réc^'nle, 

lUisqu'vile  n'a  été  préconisée;  qu'en  185~  par  Maukoui  el  1858  par  llAnr,  elle 

<ra|>le  c«|Kndant  de  nombreux  succès.  La  flexion  forcée  sufllt  sur  une  per- 

\t  saine  à  arrêter  les  battements  artériels  périptiériques  ;  dans  ks  cas 

i'anévrjsmcb  le  sac  lui-mi''me  se  trouve  comprimé  de  tous  cdiés,  et  la  tumeur 
iturv  qu'il  forme  contribue  encoi-c  ii  interrompre  le  cours  du  sang.  Iloi.>ir.s  croit 
i|ue  les  caillots  viennent  aussi  obturer  rorilice  du  vaisseau.  Malheureusement 
cette  mi^tbode  ne  fonvienl  bien  qu'autant  que  la  tumvur  siège  au  niveau  d'un 

Il  de  flexion  ;  mais  ce  n'est  pus  \k  une  règle  absolue.  La  flexion  est  coniinuff 
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tioii  |nrl<'  tliiprtl  «k»  lï-nifllic  (irnilinuf  ;  ri"»!.'  liypolli^**  «c  rr: 
Tuil  riTliiin,  fl  si  l.i  ciii'tÎmiii  simnluiicc  p-iuvoi'.  s'ullcclui-'r  (>.i- 
l'nbllt^rntioii  par  un  ciiillot  el  non  t'iiillirjniulinii  v.h  fierait  la  o 
jiijloiir»  oui  |ioii*«  ■]»»  Iti*  c:iilh)l-S  lllmii-ux  tk*!.icli>''s  «lu  s-ac  ^uoi  =■..- 
ili*  s'nrri^li^r  :  1"  ilm»  \v  btitil  infri-i -ir  du  viiiîiii^au  ilUriT),  qui  vïI 
(iimuii*  i1»iis  l.-i  iii<^llioil(<  ilr  Dra^rlor:  i'  i>  l'uiivcrturfi du  suc  (|iii  m  irukti 
aliiti  lurtiii-'.IlK'.iiTKn).  Ci>  soiil  (nniiUinl  (l'iiypfllln-sra, 

Fjtllii  la  pifiri^ori  spoodinik-  fonslitiin  encore  un  ik's  mixlcs  <le  lonuntl 
ifnriiidiiiiiiiiiitioii,  ili-ln  vii|ipiiniiioii  i?l  Uc  lagangi^ne  des  niii'-%n~  ' 

iiriii!^  alloitv  le  voir.  Les  gia-risoii»  »])0  util  nées  miiiI    ^iijiitl).*»   .• 
par  «iiilr  iln  la  pi-itiii-»iif»n  ilu  sang  nnlrti  les  caillots  «tratiliO^. 

:r  Terminai*!*»  futr  ntptnrt.  —  Lfs  praRrés  de  la  Iuiik-iii',  ■   i 
imtiv  U)<r»iirc  6i>.*  paivin,  l>\jn>!*ciil  l't  la  rupture.  YKn>Kiil,  iiiâi 
sur  rinflnt'iiRR  dr  l'olililr^mtiun  n>in«iiBn  comme  cauM  enicieiite.  La  ni| 
a  «oiivi'cit  livM  p.-ir  li<  fail  du  d^v«.>lnppem«>nt  Irop  rapide  et  iiit-iîll  dit     : 
vrysiiiul,  pur  le  ((«rcolli-ntrot  ilt>e  cailliiU  lil>riii(ttK,  ou  a  Vukchj-ïoix  ik 
iiialixiiH',  d'itii  nlTorl.  C'i-sl  l.'i  iraillpinti  tiii  areidf-nl  ItiibiluttHeiifiil  ni 
n(ii^vr\'is(ii>'!i.  (loiil  «n  (witl  p^irt'iii»  prévoir  el  prûvcnir  I  cvotitu-iliU* 
niplure  Kur«vdi'  sni«>»i  k  riiilhiniiinlioii  du  «ne,  il  *on  usure  ]iar  'I 
ixiripliénqur  j.  euliit  u  iiuf  rsrarr»  qui  s'étriid  jusipi'oi  lui, 

Lvsrupluri'-i  sont  exU-rieur>:s  quand  Ivs  |i-t;iiiiieiils  qui  recoiivrcDt!'  '■••• 
ont  êlé  détruits.  Sonl-iU  resk'^  iniarU,  rin'inorrnjiie  4|ui  sucix-ilti  »  I. 
«0  Tfdl  :  I'  dans  le  \i*^\\  cclluliilro;  Ili  fil--  oni:endn*  quclquofui.-i  un 
t\'M\eir<jit\\ct\\i^i;\vi:i\iii^ïr'j*mr  rirrauichl  ftiHjf  fomiculif  :  i'  diiiis  n 
eloftc\*uisine,lHI«i|u'uiiearlii:iilaUon|p>nou>.  une  eavité  s^rvuse»  (  pli* . 
:r  dans  uni-  cavité  nornrdemi^il  en  roiniiMinicalibii  avec  roxiiTii-nr,  ' 
trai'li6;,  le  Inbe  di}:eilii.  roi-ciHi-,  .>ic.;  i"  ilaii?>  uue  M'-iiie.  eu  ■;rt--;uil 
vryume  nrtiïrio-veiDttux. 

Lorsqu'il  a'a^tl  de  lu  ni)>luri'  d'un  atii-vty»nie  rnié  ï^tir   un   %iro^ 
mort  pcul  iMrc   ruudruy.-iriie.  Cr|irtiiiaul  ia  cruvîlé  dep<;uil    dus   di 
relatives  de  l'uiivertiire  Pl  de  1:i  l'ortnaliuM  d'un  tliroinliu^qui  s*llp]|<>^< 
tanêmenl  di  rtiéinorra^^te.  [.a  rupture  d'un  nnévrystnc  n'en  iisl  |i»s 
:i€cidenl  redoulalde  qui  nnii^ne  sonvenl  la  mort.  .Vvunl  i^ctle  tortniu. 
<tlj««rve  d'ordinaint  la  «yiicopi^  el  \v*,  si^^iies  de  rticniurraç ic  inkTUc<  . 

i*  luflammaliOH  ilu  $ac.  —  L'irrilalinn  dêlerinince  par   l'aitcrri^-i" 
ttuBevplible  d'aboutir  n  mm  ]i;<;êrc  iidlainiiialioii  de  voîsinagi*  tm  liieii 
inalion  d'aln-éH  qui  repn-jeitt  âtir  le  siic.  l/iriiliito(iialioi)  légère  r 

«in-onslann!  a^^et  l'avontblt-  qui  aide  ù  la  foruiatioii  de^  eaillot^.  ^ 

iliftu<irî»ondGl'an(!-vryime.TouUulroest  rcfTiiidu  l'inllaïuinalion  - 
aveeidii-iS:reux-ci3iiiin('is£ent  le  wic  el  purfoi»  t>(i  aitiéneni  In  rii(.i 
l'iinevryMiioseroinpl  danârabcêh  av.inl  qu'il  ^il  ti>l>-aii  ili'linr».  !..  . 
lure  n*a  lieu  qne  plui)  lanl  par  (ilcùralion  du  sac- 

ft*  fiaai/rt^nv.  —  La  [:an)j;rt^iio  se  proiluit  tiuivaut  deux 
l'exlrûme  diftleu&ion  du  suc  i(ui  soulève,  el  comprime  les  p.t 
Il  un  fnoinuol  donné  la  iiutrîlion  dett  tégumeuU  e»\  l'o m prn  111140, 
bi:  forme:  i"  par  le  Tail  it'une  viulcnle  inllaintnallon  du  eac  et  des  |>.ir  ir  1  j- 
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Crs  iTTii.ir<(ni.-s  s'A|i)tlii]U(!niici)l  égukiiii'iil  i  la  ralurïputiclure,  qui  n'a  été 
r<)is  (inr  Kv.  ilotm,  en  1825,  |)our  un  anévrysme  de 


If 


DiBoon  {iralKjuo  (|ii  mu- 
Iliaque  es  terne. 

Injections  coagulante».  —  L*i(lée  d'inli-oduire  ile^  liquide»  iwagulniit^  ilans 
ft  sac  est  a$scx  ancienne  :  MotfTECGiA,  \V\Riiitoi>,  rn.iVAZ  y  avaient  pL-nsii;  c« 
lerniAr  avait  mt^mc  con»L-illé  le  perclilorure  de  Ter,  i\a\  fui  csiîayé  eti  1853 
lar  lUovLT-UKtîLu.'EaiAMPfi  sur  un  ancvrysmc  An  la  sus-orbîl;iire. 

Plusieurs succ^Rcunsécutîfâr&isaient  liienaugtirerde celte mi^tfiode,  lorsque 
ruelques  accident»  (;['ave>i  dus  fi  des  embolies  ralentirent  le  xéle  des  nuva- 
Curs.  Cependant  un  n'a  pas  cessé  depuis  ce  tenip^^  d'employer  1c  p«rdilurure 
Ipur  les  petits  aa^Tr^'smes,  et  les  journaux  enregistrent  de  temps  k  autre 
[esiîuèrisnns  à  son  aelir. 

Le  perchinrure  coagule  le  sang,  mais  il  produit  aussi  l'irritation  et  m^me 
'Inllainniation  du  sac;  de  plu»,  les  raillots  qu'il  ilétermine  sont  difnucnU,  et 
piclques  parcelles  entraînées  et  transportées  au  loin  peuvent  tMre  la  sourco 
le  complications  mnrlelles.  Le»  reclierclics  de  Giraldës  et  llniinKApx  onldé- 
Dpntrê  que  le  perchlorure  à  30*  Uaumi^  était  préférable;  à  âO"  Il  esl  encore 
|lilisê;on  se  sert  d'une  seringue  de  l'ravazpouren  injecter  dans  latunK^urcIin 
IvSngt  jiouttes,  suivant  le  volume  de  l'anévrj-sme.Pour  éviter  les  accidents  cra- 
loiiques,  on  a  depuis  liin^'tenipï  roni^eillé  de  comprimer  l'artère  au-desftus 
:|  au-dessous,  ou  bien  de  la  circonscrire  quand  c'est  possible  avec;  un  anneau 
lit^tallique  mousse  (anévrysmcs  de  la  l^te). 

VrnsKni,  ne  croit  pas  oeitL-  pn^cantion  indispensable,  tandis  que  DKMicËla 
^commande  expressif- ment  (18*5).  Apr^«  l'injection,  on  malaxe  l^yùremenl  la 
ameur  pour  ri^paiulrc  le  liipiide  et  favoriser  la  cuagulalion.  ta  guérîson  déll- 
kilive  i>st  toujourii  lente  par  ce  procédi^  Au  perchlorure  de  Ter  beaucoup  de 
ihinir^iens  ont  snlistitui'^  la  liqueur  de  l'iazza. 

Le  perchlorure  de  fer,  Tort  peu  apprécié  Ik  l'étranger,  partage  cette  répro- 

lalion  avec  d'autres  substances  <|ui  ont  étf't  conseil li!e.t,  telles  que  l'ergaline 

|L«xGexBKCK)  les  acides  acétitiue,  sulTurique,  scléruti nique,  le  tannin,  l'alcool. 

V,  Dutranlon  «In  mp.  ~~  A  unc  époque  où  les  cliirurgiens  ne  disposaient 

pas  des  moNens  de  traitement  exposés  plus  baut,  ils  avaient  eu  l'idi-c  de 

détruire  le  sac  de  l'anévrysme  après  l'avoir  ouvert  en  assurant  l'hémostase 

ar  la  ligature  des  doux  bouts.  Ce  procédé  porte  les  noms  d'A.NTïi.l.Ds  et  Sïkk. 

r  ce  dernier  s'en  esl  servi  plus  récemment  avec  une  hardiesse  qui  U'ouvcra 

peu  dlmilateurs. 

Le  procédé  d'Antyllus  consiste  à  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau,  à  in<:iser  le 

lac,  à  le  \ider  de  ses  caillots,  fi  le  faire  suppurer  pour  le  détruire.  i)n  employait 

également  au  moyen  Age  un  boulon  de  vitriol  que  l'on  plaçait  W   l'orillcc 

■Iti  vaisseau  pour  coaguk'r  le  sang.  De  nos  jours.  grAce  fi  la  compression  du 

boni  Kupéricnr  et  inférieur,  gràci;  surtout  k  l'emploi  de  l'iscbémie  par  la  bande 

't^marcb  ou  de  Nicaise,  cette  opération,  qui  peut  élre  quelquefois  indiquée, 

e   sérail  plus  ans-ii  diffîeile   qu'autrefois  et  l'on  assurerait  plus  sOrement 

bémosla.«e  par  la  tî^'ainre  des  deu\  bouts.  Mais  on  ne  saurait  recommander 

conduite  de  ceux  qui,  connue  Hoiirl  et  Svme,  ouvrirent  à  diverses  reprises 

s  anévrysmcs  de  la  cai-otide  dont  on  ne  pouvait  comprimer  lu  bout  car- 
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ilia<|iic:  si  Svvr.  relisait  |>ai-  son  liabilelc  et  son  san^'-rroiil,  lu  in:il3-l<;  <le  Kvm 
niourul  (l'hémurragic  pendant  l'opértlion.  C'e^l  un  iiroccflû  iiui  conMent  >t^- 
lARicnt  comme  inileoiont  îles  conipUcatiuns  el  (loiirde  très  pciils  anoviifiitti 
i^loicni^a  ilu  IroRf. 

l,'i>xUf|ialiiin,  iiruti'|utie  aulivroi»,  est  tombée  en  ttésuéluUc  ;  quant  ani\  au- 
torisations par  le  fer  rouge  et  liï»  causti<iui>«,  ce  ne  sont  pas  Jes  |iroc«i)<'  -  -- 
rnux,  nuis  plitl/it  dtrs  adjuvants  ilonl  on  peiits«  scn'ir  en  cas  de  ruplun-  lut. 
coniliitlre  l'iK-morni^ie.  Qiieti|ues  succès  douteux,  obtenus  au  prix  liv  <:-ju>(ii 
cations  f;ravcs,  ne  justifient  nullement  les  essais  faîls  avec  la  p&tt;  de  Giini[uoii 
p:ir  IliBAiin  oi  Uon.nbt. 

TrMitmrni  4»  Hcidfotii.  —  Quc  faire  lor)ti)u'oD  se  trouve  en  préttMt 
d'uni)  rupliii'e  ou  d'une  îiinammation  du  sac  aiicvr^iimiil,   que  ces  sccîiUilt 
soient  surv'Miu^  spûnlanèmeiil  ou  aient  été  provw|Ués  par  uiio  iiilrn''i'iHu 
ni:illieur<!Uftr?  S*il  y  a  rupture,  l'anévrjiime  est  Iransforoiii  en  un  an 
ilirTus  nyec  ou  sans  héiiiorr.ifçit',  et  nous  verront-  liientdl  la  i-<>»lc  ù  $ui 
ini-ri'ples  praves  qui  s'imposoiit  un  cas  d'aiiévr}-«iues  ciiflatiiniés   -i  i. 
m'uies,  qu'ils  soicnl  circonscrits  ou  diffus,  nous  les  exposerons  |)lus  lois. 


l  i.  —  AuéTrjrsoicB  dtflku 

■luiiaurarble,  —  DtiPUmiEX.  Ufm,  tur  l(s  animer,  tfm  tonif ^'/N«N/  f<>«  fr%iel  >■ 
Itepcrl  ifaïutl.  «t  dt  pht/i-  path..  1.  V.  p.  jlT.  Ii^.  -   Gitrtinir.,  Ou  th.-  ! 
ttiut  ïnjttrif*  o/  Arlerift.  LoïKlon,  IKKI.  —  TnËur,  BttU.  de  ta  Soc.  Ht  rA< 
-  \\'TZTti,EnCiicl.  Mrrn.  de  chir.,  t.  III.  lîWt.  —  V.  Waih.  iq  DetttMrht  Zf^i-l 
Chir..  IKKI.  U.  \\l.r>.  118. 

Coiisiilter  In  Rtblioiifiiiihic  îles  Anérmtme»  m  g^nirtl  rt  lui  nrticl«s  des  /NcIrâMcwr 

Kènnltlan.  Ditti>i»MB.  —  L'ubsL-nev  d'une  pnroi  propre  l'oriuve  aux  ilépfu 
des  tuniqui's  arlérielles   distingue    les  ani^vryiiines   dîlTuit    (li>t>   aii<Mi"n 
l'irconsrrits.  Lorsque  le  sang  sort  d'une  artcre  i  la  «uilw  dune  rujilUK  - 1 
{icut  s'écouler  à  l'exlérieur,  il  s'accuuiule  dans  lu  gai  no,  et  le  tissu  wlItUiir 
eiivironnanl  lui  rri^e  une  pocbe  srliliciulle.  Quu  cette  poelu-  so  trouvf  >' >!< 
d>'  l'artiTC  lésée  par  un  caillot,  le  déplacement  OU  le  goiillvmenl  ili;s  [h 'i 
on  aura  une  hémorragie  cellulaire  ou  êpancliement  siuiguin;  tou(«s  lui* 
qiif  la  communication  entre  ta  collection  sanguine  et  l'artère  iiursiïile,  «s  ^ 
qu'il  y  a  anévr^'sme  dilTus.  Lorsqu'il  succède  a  un  lrauinali$.uie,  U  uiiv  rur'"" 
iirli^-nelle  complète,  par  écraseinenl,  disteni^ion,  l'anèTryKmc  ililTus  e^l  ,.  ; 
primitif,  on  réserve  le  nom  d'anèvrysnies  diffus  censétutift  à  ceux  qui  w 
i-j^dcnt  h  la  ruptui-o  d'un  anérrysme  circonscrit.  La  distinction  n'est  piu  tr 
jours  très  nette  entre  les  anevrysmes  traumatiqurs  diffus  el  circon84-rit#'d  1* 
ttépanition  n'««t  pas  m'n'>i\  tranciiéc  entre  eux  el  l'tu-mornigie  cellulaire. 
"  ARXMiiie  pBibaiof[iii>i«^-  — Los  anévrysmcs  diffus  possèdent  un  »ac  tva^'^ 
ijiiaMc  par  sa  slruirlurc  qui  est  c«llc  du  lissu  rellulairc  reruuli'      ' 
irr('(;ularilcs.  Les  muscles,  tes  os,  les   aponi-vi'*>»cs  servent  di?  u    .. 
poche  artérielle,  et  très  souvent  elle  prend  lafonucdela  région;  c'est • 
pusse  au  cou,  k  l'aisselle,  au  creux  [Mplilé,  etc.  De  U  aussi  roriginc  iir  i'>  - 


mnE^monls  inl^rmusculalrcs  irri^gulivr^  i-l  anfructucux.  Ca  parlicutniili*» 
l'appliqticnl  moins  bii.'n  aus  anévrysmes  iliilus  conBccutUV,  parce  t)ii'il  re»li' 
■Hijours  des  Fudinicnts  ilu  sac  primitif.  La  surrace  interne  est  lisse  dons  Ion» 
K9  tuf.  romnte  dnn^  le^  pncliet:  nti  il  y  a  ilii  ssng  en  circulation.  L*oririCL>  du 
kuminimiralion  f>n(re  l'artér*^  et  le  «ac  varie  beaucoup;  ordinairement  lari;n,  il 
1  i|uelqueroi8  la  Tormc  d'une  Tente. 

I'  La  circulation  dnntç  \es  anévrysmes  dilTu'ï  est  moins  active  que  dans  les 
Inévi-j'smes  ciicon^crils;  le  sang  lui  nnire  pendant  la  diastole  on  sort  moc 
|^eln«  car  la  paroi  n'a  pas  de  iionlrnctilité  propre;  cependant  au  mouvomunl 
B'expansion  succède  constamment  un  reirait  qui  vide  parlicllomeiit  la 
himeur.  Ces  conditions  Jointett  .'i  la  sta|;naiion  du  sang  dans  les  diverticules,  A 
Bon  conlacl  avec  une  paroi  nnormalL-,  expli<iu>'nt  pourijuoi  le  sac  c»t  plus  ou 
BOins  rempli  de  sang  coORulé. 

I  L'opposition  d'idées  entre  IlnocA  et  Lk  Fort  au  sujet  de  la  Tormaimn  Jg:« 
■Utots  persiste  encore  ici  :  puisqu'il  n'y  a  pas  de  circulation  itiléricurc,  Bboca 
n^auratt  admeltre  aulr«)  chose  <iue  «les  caillots  passifs  dans  un  anévrysme 
BifruSt  et  si  l'on  trouve sccidenlellcment  des  cailloU  aclirs,  il  «'agira  d'un  ané- 
vrysme  dilTus  conséculir. 

I  Li:  Fort  croit  au  conlniire  que  les  caillots  sont  passifs  quand  ils  sont  réirents 
pu  quand  la  résorption  du  sérum  ne  s'psl  pas  effcctuiic;  si  celle-ci  se  produit, 
In  caillots  du  débiil  deviennent  plus  tard  actifs.  Des  faits  de  Tillaux,  Tekiukr, 
BÎennent  à  l'apiiui  de  rellp  opinion. 

[  HfmptémtM.  —  Les  signes  de  l'anévry^ine  dilTus  ressemblent  i^  ceux  ilc 
rancvrysme  circonscrit;  les  pulsations,  le  soufDe  sont  uu  peu  moins  intenses, 
le  mouvement  il'expansinii  plus  faible,  la  tumeur  moins  nettement  limitée.  Le 
poiiU  l'ait  trt-s  souvent  défaut  an-desïous  de  la  tumeur,  mais  il  peut  reparaître 
lorsque  la  circul.ilioii  cidlat^raic  est  rétablie.  La  compression  que  la  tumeur 
BMrcesur  les  organes  environnants,  principalement  sur  les  nerfs  et  les  voine.4, 
fcxplique  les  paralysies  nu  les  névralgiies  pcriplii'riqnes,  Ic^  irdéntes  du  memltru, 
kl  mt'me  les  gangrènes  partielles  ou  totales.  Cet  accident  constitue  en  elTct 
l'une  des  plus  rcdoutaldes  complications  des  anévrysmes  diffus.  Ce  n'est  pas 
la  M-ule,  c^-ir  le  sac  parfois  s'enflamme  et  donne  lieu  A  des  phlegmons  p-aves 

_  dont  l'ouverture  E|ionlanée  ou  provoquée  expose  à  dL-s  liéniiin-agics. 

Lag;uérison  spontanéiï,  possible  cependant,  s'effectue  par  un  mécanisme  ana- 
DRue  i  relui  que  nous  avons  exposé  à  propos  des  anévrysmes  circonscrits. 

MasMMdr.  —  L'obscurité  des  sym|jtdmes  rend  nécessairement  le  diagnostic 

iliis  incertain  et  partant  les  chances  d'erreur  plus  faciles.  Loratiue  l'ancvry-sme 

lilTus  se  développe  spontanément  et  résulte  de  la  rupture  d'une  artère  athcro- 

lateuse,  on  peut  le  confondre  avec  un  abc^sfroid,  surtout  dans  les  régions  de 

l'aine  et  de  ta  fesse  oi'i  celui-ci  est  commun  (Sor.  deehir.,  1870).  Un  evamen 

itlentif  des  symptômes,  l'emploi  du  sphygmographe  et  au  besoin  la  ponction 

apillaire  lèveront  les  doutes.  Dans  le  as.  d'anévrrsme  dilTUs  ennamtné,  on  a 

^pti  croire  h  un  phlegmon  dilTus.  d'autant  que  les  signes  pmprps  penicnl  de 
leur  netteté.  Cet  accident  est  encore  reuiédiablu  si  aprîis  l'ouverture  on  a  le 
temps  et  les  moyens  d'assurer  lliémoslasc;  on  se  comporte  comme  dans  la 
liéthode  ancienne.  Les  reclierches  de  W*nL(1884)  sur  l'auscullation  des  ar- 
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ltTfi<  hle^iii^psunl  apporli^  quolqurnlonm^^s  iiuiivclln  ulik-s  (lonrle  iliK|!iiMlk 
lies  ant'-vry»mi»lriumalîqucs:reiî6lcriL-ecl'ui)bruil(l*!  sourde*  ou  dcrrollmiMi 
indiiiui;  iwrtaincmcnl  la  lésion  d'une  nrtëre.  Son  absence  ne  |tr^<-ntr  me 
rieVù  valL'ur  qm-  ctsns  les  cas  où  lé  pouls  fait  en  int>ini>  lemp*  'li^faiit. 

Lfl  pronostic  du  an<!vrysmcs   ilifTus  «.■«(  grave  en  raisun  île   leur  tmrrW 
ennliissanie,  cl  l'calcmcnl  par  \c  Tail  de  leur  faillie  ti^ndance  à  la  ;;ij 
spontaniv,  ainsi  qop  d*-*.  dirïii'idlt^s  Af  la  ttiOrapOuliqUe. 

TnKompnt.  —  PEM.t^AX  luimlt  l'êiissi  h  guéHr  UD  iinévr>'Bnic  dilTus  île  U 
«ous-clAvl6ri>  par  la  mi-thfMle  tie  Valsialva.  Quant  aux  aultx's  lrai(einents.li 
plup.-irl  ne  conviennent  pas  k  ce  genre  de  Itimciirs.  llKitCEnn  obtenu  itii  yacm 
pour  un  ant^vrysnie  de  la  rémorali- p;ir  l'application  ConliniK^  do  {;laet.>. 

L'indication  df  la  coagulation  du  «nng  ne  SI!  pr«^si>nte  plus  auitgi  impi^hcu- 
âenivnl;  d'abord  îl  y  a  toujours  br^ancoiip  de  caillots  tiassifs  dans  cos  lunicurt. 
et  ce  n'«Hl  pas  en  atiginenlnnt  la  qitantil^  qu'on  tes  Tera  mieux  Inli^rer.  Il  u'i 
a  r|He  deiiv  pranil«  tiiojvns  :  1°  supprimer  l'accès  du  sanft.favdnsRr  l'organiu- 
lion  lie  Mlui  qui  est  extravas<ï;  î*  diltruir£  la  tumeur,  la  viiler  vu  asstinit 
l'bt^niostase. 

La  inêtbode  rrAnlylliis  fslpltis  dilïlrileijtie  pour  les  anêvr\'&  mes  circo;i 
cependant  iti^sl  deseiironstîun-es  oi'ielle  s'impose  (ais-'idle)  lursqui-  la  ti...ui.. 
iMinamm<^e  menace  de  *c  rompre. 

La  ligature  par  le  procédi^  de  Hunier  n'a  pas  toujours  une   effleniMté  i 
ta  ^'uériâon  est  posi^ible,  mais  «luniul  la  masse  des  caillots  offre  un  tr>i|'  .; 
volume,  ceux-ci  se  liquéfient  et  rinHammalion  de  la  pocbc  eo  devionl  la  coiiii> 
qiience.  D'ailleurs  celte  inllammation  et  t'iWacuation  de  la  pnolii*  peuV'i  i    ' 
salutaires  si  l'orilice  arltiriel  a  été  sufllsanitnent  obliir«  par  îles  caitlol' 
niiguej. 

Larompression  indirerle  est  iel  un  moyen  incertain,  iiu'on  di^vni  '  i" 
avant  la  ligature  et  surtout  avant  d'en  venir  &  l'amputation  ijui  ost  i|ueb)M  i 
une  ressource  ultime. 

L'antïvrysinediiïus  qui  complique  les  IVacItirps,  quand  il  a  pour  ori^iii<- ti 
Ifjion  d'un  vaisseau  un  (Wii  volumineux,  nécessite  souvent  k>  sni-rillce  ^h 
membre;  néanmoins  des  t'ails  asseï  nombreux,  e<'ux  ile  IIiciikt  i-niro  aulitt. 
tendent  à  prouverque  la  ligaturf^par  lepruci^dé  Hunier  piTun-l  la  cuiiserri' 
tlon. 

G  3.  —  AnévryaoMt  nrttrio-Taiooax 
*TNo!mi»,  —  plilnbarljrle.  —  AnAityiiue  •4rliivaiu  ;  wriiio  *airijta))l*;  rnidtnvflH)  ptr  'riniftiii» 


aïkiiaxrapkip.  —  SKXXKnr,  iJima-omnia,  Li^ddoi,  inns,  t.  V.  —  Tni'ftKANft,  Anà. 

giin. 'le  mfd..  ;i'sirie,  t.  XI,  p.îlO.  1S.\I.  -  lW.ti\»t>.lhid..\.\)\.  1845.  —  Mt.!i%rniT. 

Xémihla  Soc.de  ckir..  |!iJ3.  I.  Ht.  —  MtMUii..vE.  Riiitr  mtJ.  rhir.,    ln:.i.  i.  Ti 
TlifeMiIoPiiris,  —  1847.  Mouvix.— tSM.Gouwi..  — l85«.Ht>BV.—  I«73.  CÎBOn  ,'• 

— 1)<75.  liiAiin. 
Coiiialler  les  nnlrlcs  A»F.rnvsiies  il«<t  nietionnairei  el  la  blMiograpbie  f^n^nl- 


Df^aMlltBn.  —  La  coRimiinioation  ariormalc  rl'uii«  veine  cl  d'une  arl^rc 
lortp  If  iioiii  il'an^vry»nie  iirli^rio-vciiitïux;  c«  nom  iio  coiiriciil  ri^ctlfinvnt 
Itl'nulunl  iiii'il  y  a  un  sac,  mais  l'uitaK^  n  iiri^valii  et  fail  n-iinir  In  varice 
ïni^vripiinale,  simple  ooiiimutiicalion  iIps  deux  vajssi>aux  san^sac,  elles  an(f- 


ng.  3t.  —  AaAnpme  (rldrta*>.-lncai 


fsnics  arlcrio-vvincux   t'iihystés  et   inlunnétliaircs  qui  iiossâduiil  un  aar 
Dprc. 

I  auteurs  reproduisent  !>nn.s  aucun  nvanlnge  de  nomlireustfs   ilivisiuii)»' 
coup  plan  ttiéorii|ues  riue  pralligues:  un  cuiip  d'œil  jelé  aar  les  figures  ks 
liera  miiHU  comprendra  qu'une  ilcscriptiun.  La  vavice  antiri/tmalt  est  le  type 
"  plus  simple  ;  vifiinent  ^nfinil*!  les  anévrysmes  variqufux  par  dUalaltou  et 


PlgC,  êO.  —  Airiirjrtina  ■tUrta-vginiiui  inn  ne  Inlarniéillair 
A.  tslno  dlUln.  —  D,  ariM*.  —  C,  IH  intorinuïJliirr. 


fiikifiilis  qui  sont  «Ikux  degrés  do  la  intime  variété,  caractérisée  par  l:i  pii^sonce 
I  sac  sur  la  vt-ine;  il  fxistv:  uus^i  une  varii^tê  d'aiiévry^mc  artério-^eiiienx 
ce  un  »nr  arlériel  et  qu'un  a  pour  ceUt-  raison  appelée  ar(i^rifUttky*té {(1-^.39 
3I»>.  Enfin  lorsqu'il  y  a  une  poche  intennêdiaire  aux  deux  vaisseaui  ou  une 

iilalation  eommtine  au  niveau  de  la  perforation,  l'anévry&nie  a  étt  appelé  tn- 


1T9  ArPECTiûxs  cainvttucift$  tlE&  akiebes. 

IfrmMiaire  (fiji.  V)}.  Otiplques-iini^  iIp  rp5  variil-li-s'^e  renfontrenlr-  -t' 

il  n'y  aura  (laslieii  d'allaclifinineimjionanrpliiini  (iranctc  â  o-Ue  cla--  >  "i- 
ËiiBlairlO'  —  l'B  pic»  prand  nombre  des  anévrysmes  artério-vcin«uic  sonl 
rr»umnti<|u>-8  et  r^9uU«nt<rune  jilaiv  (|tii  îiiUttsth;  simultan^miMil  i'arlèrcet 
Ih  vtMiic  sali'ltilu  :  t\m  rotij^îi  de  lîfîiirct,  tl't^pép.  •ir  couti-au,  il^tormini'Ut  celte 
mulndie;  la  Eai|int!-«  •lu  |tli  du  bras,  aulrefois  en  ^nd  hunneur,  fiiurniiuiaît  à 
nette  alTecUon  le  jilus  fort  conlingt>nt.  Cel  a<>ci<)ent  n'est  paiement  pas  rare  k 


Ru-  41.  —  Anfrrrjtmp  ^flJ^rIl'-•^Lllt■lll  de  t'irllve  cl  Je  11  «tn'-  (currualm. 
a.  B'i^m.—  V.  Mine.  —  li.(>c.  (Eilnll-lgt  .ircAlivt  ie  ni'teow  wiolr.  Insi.) 


la  suite  des  plaies  par  armes  â  im,  L'anèvrysnie  variqueux  sponlimé  ei^l  pres- 
que une  eiinosilë;  les  uns  l'expliquent  par  la  possilnlité  de  la  perr»rmion  de» 
deux  paroi»  an  moyen  d'une  plaque  (i'alMrome;  d'anlreti,  par  la  niptnre  d'un 
an»*vrvsme  cirronserit  dans  la  cavili'  d'une  veine.  On  l'a  observé  sur  te»  (iros 
Ifiincs  entre  l'aorle  et  le*  veim-s  raves. 

'  '■^•■lame  àc  pnt4uf»mn.  —  Lursqu'un  Instrument  Tulnéranl.  f:onime 
une  laneelte.  bltt^sc  à  la  fois  l'artère  et  la  veine,  l'.im'ïrî'sine  arlério-veineiix 
se  Tornie  de  plusieurs  maniirea.  1,'instrument  peut  traverser  la  veine  de  part 
vn  part  et  ensuite  une  de»  parois  arlédelles;  il  y  aura  donc  deux  pUtes  à  U 
veine  el  une  s<-iileA  rarli'>re;  si  la  plaie  opposite  i  la  communication  anormale, 
la  pins  superficielle  par  conswiuenl.  se  rieaiHse,  il  ne  se  produira  qu'une 
variée  an{'vr«'smak-  ;  mais  si  eette  eiealrisalion  ne  s'elTeclue  pas  normalement. 
Il  en  résultera  les  variét^is  de  ran^vriBmc variqueux  pardilatation  el  enln-Mi's. 
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■nfln  (oui  tnsIniiDPiil  vuliiëraiil  i|iii  tiitvrvssvr^iilli^s  tk'uv  vatï«p.iux  l-ii  iii^iim> 
WRips  en  p^nétraiil  dans  leur  sillon  île  séfiaralign,  OétoriiiincraJI  In  variéli* 
dîtn  in(t>riiiiMliiir«,  la  plus  fii'iiuenlp. 

.kMtonilc  •(   pbyalalafiic   |ialh»lB||l4ap«,  — Conini«llt  1^0  Tnlt  U  <:il'CulaliOI) 

du  i*anK  <iii«»  les  .'iiii*vi  yMni.-*  itrU-riti-V'-itioux  t  CV*l  hi  k-iisiuii  ltr;iiicuii|t  tiu|it'- 
rivurv  <iu  sang  arlvri^l  qui  délormine  le  sens  Uu  rouranl  <le  l'artirc  vers  In 
inc.  A  ctia<)ue  orntêu  sanpuiiii?  uin;  piirlîe  du  sanc  passe  dans  1k  \n\t\u  qui 
dilaU-  jiistprà  l:i  (irnrniêrfi  valvule,  fl  ronii'e  au  ivi'iir  mélaiif;^  au  saiig 
veineuK.  Celle  modincalion  dans  la  circulalîon  a  pour  fïlTfrt  de  dilater  cl 
dVpais»ii-  les  paroi.s  de  la  veine  et  un  pvii  plus  lard  celles  de  l'artère.  Ilanct  a 
n  une  arlère  liurriérak'  auqiiL'rir  le»  <liinen8ion«  d'uni;  aurle  atidominaL-. 
louvenl  k-ï  vaissL-aux  olTretit  des  nuxuusili*iî  et  la  disposilion  variiiiicuiu  8C 
■trouve  sur  U:s  Ijranelics  (jui  deviennent  liélîcines  (lîg.  il  ). 
I  Briavt  rapport?  d'après  Cock  M  fail  Tort  ruHeux  d'un  anévrysmc  arti^rin- 
leineii\  |in{dili^  li-auiiiati<|iie,  dan«  lequel  le  san^;  artériel  passait  dans  le  bout 
brérieur  de  la  veine,  lunilt:^  >]ue  le  tronc  tîbio-pérnnier  étail  tr^s  griie  el  la 
■trliv  supérieure  de  la  veine  oblitérée.  On  nota  lu  dilatation  cunsidtirablc  tle 
■  veine  cl  la  Tormalion  d'un  seroitd  anovrysine  veineux  «impie  sur  «on  triijel. 
I  Le  sac  de  l'anévrysme  variqueux  est  ordinairemetd  pelit.  suii  orilice  assez. 
Irge  et  les  caillots  aclîTs  ou  passifs  s'y  reneonlrenl  pi-u  rréqueminetit  ;  ce 
Poil  gutre  que  dans  les  variéti.^!^  ililes  inlermi^diaires  et  dans  quelques  cas 
Venkyslemenl  qu'on  a  pu  les  observer.  D'ailleurs  l'absence  de  raillot  se  eom- 
Ircnd  fscilement  si  l'on  réitécliil  à  la  circulation  rapide  qui  existe  dans  l'nné- 
irysine. 

I  M;ai|>i*mPL  —  Les  symptAnics  propres  de  r«névrysme  variqueux  ufl'renl 
les  c^rarii-re*  bien  Iranchi^s.  D'abord  l'airerlion  ne  se  reneonlre  que  dans  li:s 
Kgtons  où  lesartvres  ul  lesvein^-s  sont  sreolées.  L'ani^vrysnie  se  pn'senle  avec 
Ks  signes  d'une  tumeur  pulsatile,animL^e  de  mouvements  isocliranesaii  pouU; 
hais  la  tumeur  n'existe  pan  loujours  iSoc.  'If  chir..  1870,  ji.  :H3).  Vienl-ou  h 
■[ipliquer  In  pulpe  du  dni^t  sur  l'anêvr^sme,  on  piHn;oit  de  suite  un  rrêniisse- 
benl  analogue  k  un  bourdonnement,  à  un  bruit  de  rouet,  désigné  vulgaire- 
Inent  soun  te  nom  de  Ihrill:  il  se  [u-npage  le  long  des  vaisseaux  asseï  loin  de 

II  tumeur.  Ce  bruil  continu  vl  inégal  e.sl  plus  Tort  à  cba(|ue  diastole  artériette, 
pe  qui  d^'Uiontre  le  ntle  (irépanduranl  que  joue  le  frotlcmcnt  du  sang  contre 
Vorifice  dans  sa  produeliun.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  tumeur,  les  carao- 
Bres  du  souflle  continu  avec  renlurcement  chaulent  et  le  soulïte  inlcnnitleitl 
■HliiUt  Mul.  Les  m.ilades  le  jierçijivenl  iri'â  bien,  il  peut  mOme  quand  l'alTeo 
BtHi  siège  au  cou,  empécber  le  ^oiiiniejl. 

I'  La  dilatation  des  réseaux  veineux  au-dessous  de  U  tumeur,  la  diminution 
■u  pouls  artériel,  l'existence  du  pouls  veineux  à  nue  pi'tile  distance,  sont  des 
nmplAme:isinoneonstanls,dum»iiisasseirréquenlsder.inévrysnie  variqueux. 
h  Tiut  y  ajouter  ex'jeplionnellemenl  de«  troubles  tropliiques  dans  le  membre 
faut  devient  «cdémateux,  entfourdi,  plus  Troid,  quelquerois  anestliési^  ;  le 
naliinv  pileux,  les  on^k-s  se  développent  davantage  (ItHnci). 
EawafcsM  «•miiiMiMa-.  —  La.  marctie  des  anâvrysmcs  arlério-veineux  est 
lénénlement  progressive  pendant  un  certain  temps,  puis  la  tumeur  reste 
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ftlntioiiii.iirv  ou  itiVroll  mus  cii^t-nilrcr  k'siioiiiliryii\  :ici'iili-iii  .[tv?-. 

ciri-oiiscrils-CellP  affection  est  eompalible  iivt'c  un  fl:it  iIr  sai^i:   ■  j..^  mMutti. 
des  matades  ont  |iu  vivre  iwndant  trente  ins  sans  arcîdenU.  11  or  (a«M 
rfjx-ndittit  )>a«  croire  que  n;tl*'  n'-glp  (M  sans  Pxct'|)lion*.   r«r  i-L't  niv  >- 
est  siit^ccjilil)!»  dv  se  roni|>re  ou  d>-  ik'V4.-nir  dilTo*.   «k-    sViifliiiDiin  . 
»u|)purer  comme  l'anévrysine  circonsciit. 

»i«ctt»xir.  —  L'origine  presque  toujours  lrauni:iliqiie.  roxUtr^nrr  '. 
<-t  dti  soiitlli?  ronlinu  avec:  rpnforrt'monl,  la  dthlalion  voinouso,  k':^ 
troiihifguvgjrpout»  veineux  carnclt^riiM-nl  la  pliltïharltrio.Ot  ani^vry&nieélat 
ilonr  li-e  r»n6vry«me  Hreoii!cril  par  le  soufflo  continu  et  de  t*nnAvrysa)r  ■  i.--    v 
par  son  sU-çv  et  par  son  origine  lnuinatii|ue. 

Pr«n<wac.  —  Tniil>-<<  rtin>i<>s  égales,  ('aiiévr>'sme  varii|ui*ux  est  liîeu  b^ 
grave  que   l'ani-icysme  circnnscril.  La  guôrîson   s|>onlant^n  ou  pur  la  «• 
pi'e)t»inri  »'ol>«ervo  queliiiieroU:  d'audit  part  il  Q*ei>l  pas  rare  ilc  )•*  v-oLr 
stiiliunnuirc.  Il  pourrait  encore  h  la  longue  ic  lriiitsrunii<.'r,  :iiit6i  qii'  M  •■ 
l'a  vu.vnanévryame  cin-onscril.  mais  les  ca«  où  survieiniciilde»  ai-.i.l.  i     - 
de  beaucoup  les  plus  rares. 

TraiioBioBi.  — I.es  m^lhodeit  lie  iniileRienl  acUvcs  suHl  pnr  cll'-- 
dangoreusc«;  au^si  coiiviL<nt-il  i)'y  recourir  i«ulement  ilan^^  Jes  m^  < 
vrysmc  variqueux  est  progn-sgir.  Tant  qu'il  reste  siationnaire,  le  iiiii-m  •  -i  * 
s'abstenir  ou  di-  ^.e  Nornpr  k  un  traitement  |ialliatir. 

I.a  coriiprfst^ini)  directe  seide  a  donné  de  bons  résultats,  lanilig  que  U 
)>rcssiijn  indirecte  a  éclioué  bien  des  fois  ;  c'est  riiivcrsù  de  ce  qu*onuI: 
pour  le»  ani-vry^nies  circonsi-rits.  V^nzktti  (de  Padom^),  en  combinant 
deux  compressions,  a  oMenii  de  htianx  succès.  La  llexion  piiurra   éjial 
^(re  utili^. 

Lorsque  la  tumeur  progrensive  g^ne  le  malade,  l'inler\'pntJon  p*-"'  ^ 
indiqui^e.  Ici  les  prociïdés  d'Aiicl  et  de  llunttir  «ont  absolument  pn»< 
effet  la  ligatui'ccst  daiiBiTt-uso:  l' [larectpi'elle  est  faite  >«r  unt?  arliTr  liiiu» 
et  partant  expose  aux  tK'rmurriipifs  sei-ond:iirvs  ;  2*  parre  i|ii't>lli'  {ir-<l'M  '  ■ 
laganitrène. 

tJ'Csl  !t  la  mélliodf  d'Aiityllns  qu'il  l'aul  renoirir  di>  priilcri'iice.  liin 
ni!  soit  pa$  anris  dai)^-ers(!i>'-mnrragii^)i,  phli'^tiileiî,  jiepiii'cniii.').  ltt:i:i.r<.  > 
tSoe.  d«  ehir.,  1882).  un  css  du  VERHEUn.ai'i,  apris  la  Ugalure  de  l'ani  i 
la  veine,   la  tumeur  pri^«eiilait  encore  du  souffle.  Le  innIaUe  faillit 
d'bOrnorragio.  Ainsi,  si  on  se  diVideà  opérer,  mieux  vaut,  après  avoir  .<■/  .\  , 
lu  bande  d'Ksmarcti,  lier  tons  les  vaisseaux  ei  ouvrir  ensuite  la  puchf. 

NtUTOK  a  ouvert  le  ^ac  et  lié  les  deux  bouts  arl6riel».  Ualiiaicmi;  lia  >iui|- 
metit  leit  deux  buuls  artériels  sans  inciser  le  iae  et  ubiini  un  sucra». 


S  I.  —  AnAvT-f  ero«B  ctr*rfld«a 

•VVtntNM.  —  Vari»  arlMi^la.  —  Anil*r*<ni*  pir  tAul-niH*.  ~  Aa|kiiiw  nUHVHt 
Imiiïiir  ^trclil*  pulMiik.    -  Itàm^ututiv 

■tbiiaBr.Hoi-     -  Hiif.^ciikt,  Mfm.  lur  Ift  anrrrpfmi-ê,  iii  Mém.  ilt  l'Araé.4tmL 
l'ftris,  ItCK;,  1.  III,  |i.  101.  —  OvvcTtar.H.LtçonsoraU».l.\ll.  —  CavvKiuiaa.  Tf^ 
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iCÀHat.  ptilk..  tKS'i.  I.  11.  —  Vki<>-kI'(I.,  (ï'iî.  Artrf.,  IKMt,  — CotttAf.  Areh.  j/ii.  it 
mtit^  IMV»,  I.  li,  |i.  l!6it.  —  l'tOxi^KLnf,  Arch.  grn.  de  tnèii..  &  s>-rie.  1.  \,  \Wi.  — 
UUKB,  in  /"rag.  VierMîakr.  /-  f  inW.  UtUk..  Bd.  Clll.  u.  UV.  l»e«.  -^  BftocA.  TrrtiJr 
rftf*  atûKrytnts,  IS57,  el  riniVn  rf«  iiiMwrx.  HOW.  —  Laubé.  flir».  île  Ut  Sot.  «fe 
cAir..  XVi'ii.  —  CLiiiAHHAii:i,  iAtJ,.  1877.  —  «,  Riuwlu.,  m  Encuct.interH.  de  chir., 
l.  III.  ~  Vriimil'ii..  Svc.  dt  chir..  1871.  —  DB«pae£,  Bult.  de  la  Sac.  dt  ciir.,  IWi, 
1-.  «ix.  ~  P<>UII.LO>,  tbid:  p.  3i8. 

Tlièses  de  hirjf .  —  18^7,  Decës.  —  I8Î^.  Teanicii  (Agr^g..  ttibliogr.).  -  l}C7S.  O.vviiaV. 
1873.  Mon  EL, 

Thèse  île  Monipelliur.  —  1851,  K.-H.  VekNBClU 


VranitioB.  —  Sous  CCS  divers  noms  nn  décril  la  dilalutinn  avec  allntigeni<>nl 
d'un  résMu  artén>l  et  îles  prinnpaiis  lronc<>  alTérenU. 

Il  01!  f'atiil  pas  à  (iropri^m^nl  |iarIor  d'un  nni'-vryNiiii-  ■l'nprj-^ta  d^rtuilioii  que 
nous  (rn  avon«  donn*'*-,  mai*  l'iisago  a  [in-valu  <.■[  ri-tus  adopluris  le  «uni  ilaiiî'- 
vrysmc  rirsoide,  loul  en  Taisant  obst-rv^T  que  la  dénomination  tlv  varice  arté- 
rielle conviendrai!  mieux.  Cv  sonl  doue  des  tumeurs  vnseulainîs  exelusivemeiil 
constituées  par  du  tissu  arli^riel  dilati^  et  allon^ô  irr«^giiIiJTemenl,  Tormanl  des 
piPxus  tortuetu  et  des  ]>oehes  de  distance  en  dtslanre.  ■  -■  <' 

Kiiotacir.  —  l.'anévnsme  i-irsoide  .iticcède  très  snuvoni  aux  nœvf  et  aUit 
tumi^nrs  émcliles  ;  c«9  petits  an^umcs,  au  lieu  de  rester  stationna  ires,  M 
{)ro[iav't^i*.iit>iit  filous  les  vais<eau\  ambiants  ut  auxlrours;  l'anévry-imf  do 
viendrail  ainsi  une  compltcjilion  de  raffection  primitive.  La  puberté,  la 
XixKiscsse,  les  émotions  morales  seraient  les  principales  causes  délérmU 
n.-in(es. 

Bn  second  lieu  le  traumatisme  petit  provoi)uer  le  développement  de  celle 
affection  ;  on  a  vu  de»  varices  arWriclIc»  succéder  à  des  contusions  cl  à  des. 
Iitiîes  simples  ou  contuses.  Il  estasses  dilTirite  de  dirt*  par  quel  m^c^anisme 
st  r»rmp  l'aiii^vnsme  cir<<oide  traumaliqiie;  les  uns  penclienl  (unir  une  para- 
lysie vasn-molrire,  d'autres  font  intervenir  rarti'rite.  Puiir  VinnioW.  Teuhikii, 
ti  lésion  d^huterail  dans  le  lissu  de  cicatrice  devenu  cavwneux.  Toute»  ces 
'niiïrpréialions  ne  sonl  pus  Ir^s  saiisraisanles.  Pour  les  anévrysmes  s|H>ntané!t 
il  eit  préfi^'rable  d'admettre  un  vice  de  développement  du  système  sanguin 
•^fional,  car  artères  el  veines  participent  à  la  dilatation  anormale.  Vmr.iiow 
aViiit  rapproché  ces  sortes  de  lr<iuhle>i  oulrtlirs  de  rélêphautiasis. 

L*anévry?ime  rirsoîdeserfneonlre  à  peu  près  eselusivement  dans  la  jeunesse, 
pondant  h  ptTiodc  de  croiss-ince.  La  li^le  est  le  sii'ge  le  plus  fréquent  et  il  y  a 
^ne.  prédisposition  spéciale  iiourles  régions  temporale, auriculaire, frontale  où 
*cs  t»i»Ti  sont  asseï  communs.  Les  varices  artérielles  des  membres  supérieur», 
>lf?*  pieds  ne  sonl  pas  In'îs  rares;  tiiiiiVKiuiiER  a  observé  cette  affection  sur 
**llia(]up  exierne. 

Itepois  longtemps  les  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  la  cause  des  Heox 
•IVlecIion  de  l'anérrysmc  cirsoide  :  les  uns  ont  cru  trouver  la  raison  dans  le 
pins  grand  développement  de  la  tunique  musculairv^  des  artères;  d'autres 
'Dïuquenlles  anastomoses  naturelles  et  surtout  musculaires  qui  prennent  dans 
Mttf^  maladie  une  extension  proiligieuse. 
Vmcnow  attribue  l'anévrysme  rirsoîde  i  une  hyperirophic  de»  vaisseaux 
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siliïic  df  ilPtii-m-nilioii  (rrai^smise  Ae*  ]>arnÎ8.  Heink  fait  inlmtmr  au»! 
ras  iraniiioriH-  iincaugmi-i)t;iliuii  ■ici»  lon^ion  ai'l>'rii'nf,i|iii  itriultii)  ladt|H 
rvsceitcc  «tes  nhres  musculaires  d«  la  paroi  et  plus  tard  ta  dilatatiop  [mmî 
Ldin  il'y  voir  iinfl  liyp(îrlr0|iliie,  IlnDC\  croit  que  lit  dilatation  M^uH. 
atn)|iUîi?  ut  «l'un  aiiiiiu-i^.iemont  dos  liiniqu<>s.  Mais  cva  ilivcrs  «v|     - 
auraient  Itesoin  d'une  démonstration.  | 

ANaioMie  t>*ih«uiii«ar.  —  ïroîs  altiiralions  concomilnntes,  la  .<fi-'-'  -~ 
l'aniiiiri^ispfiieiil,  riiIlLiiifjonn'nt  on   flexuosilé  raracU-risent  l'ani-wn 
sotdc.  j 

1*  DitaUition.  ~~  Le  ralibri^  des  art^r«s  est  1res  agrandi,  suuvenl  *kam 
iineariértole  grosse  comme  un  stylet,  acquiert  les  diiiu>nsians  tl'unr  Iihm 
raie  ou  il'iiiic  rarolidf.  Tout  le  d (.^parlement  artériel  est  ainsi  traiisfonitll 
(dus  la  dilatation  u'est  pas  régiilii^rc-;  ici  elle  intéresse  toute  la  cirrMllMH 
d'un  vaisRcnu  sur  une  ioiif;ueur  variable;  là  il  eiisle  un  ètrangtomnni.M 
leur^  ilos  dilatalîons  ainpullaîres  qui  donnent  aux  vai»8caux  i'ospecl  tatttm 
forme  (Hg.  id).  I 

î*  AilonjeiHfnt  cf  flexuosiié.  —  Kn  inCmc  temps  i|ue  la  dilalation  il  !■<■■■ 
jours  un  al lon|:ei lient  du  vaisseau  qui  se  replie  ^ur  lui-iii^tn»  k  la  ra^-uoH 
veines  vnriqueusrR.  La  tumeur  Forme  de  V(''ritalile.>  ani'-vrysriies  pl»ilaiiH 
une  sorte  de  tissu  caverneux  artériel  par  suite  des  inllexions  les  plus  lUniv 
(llg.  «j.  I 

U*  L'amincisnrmgNt  n'est  pas  au«ei  bien  démontré  que  les  deux  autrtsM 
rations  ilc!>  artères.  Si  nombr);  d'auteurs  ont  signalé  l'airoptiie  tle  U  coj 
niusculaii-e,  d'autres  n'ont  pas  constaté  cette  lésion  que  les  auteurs  alIettM 
regardent  comme  consérullve.  I 

11  scmtde  ([ue  l'étude  hi^toltipi^uL-  île  ces  altérations  devrait  nous  éclairtf  41 
leurs  causes  présumées.  Mallii-'iircuiicmrnt  l.i  diversité  des  analyses  rnftw^l 
pliiqucs  est  telle,  qu'il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis.  Itonix  u  '  1 
liypertfn|i|iie  dr  la  tuni<]np  (^lastiigiie,  IlRi.Mt  une  dégénérescenre  graivv-w  '1 
I.-I  tunique  miivi^nno.  Aitli-iirs  on  :i  vu  la  couche  moyenne  ép.tistiio,  en  r"*! 
allérée  et  M.\ussE]t,  d'(iprè»TeRintn,  aurait  observé  une  couche  du  liiiaMl 
i|ueux  fl  la  face  iiitcrm-  de  la  musculcuse  liyperlrophiée,  I 

Quauil  la  lésian  intéri^sse  plus  spécialement  les  arlériotes,  elle  9<-  |in<m 
Hux  capil)ain;s  et  ensuite  aux  veinesqui  prennent  les  cAractëres  île  la  tuMcJ 
l'altération  gat;ne  aussi  Iden  rn  surface  qu'en  profondeur  et  peu  âpCD*! 
tissus  cnvaliis  font  partie  inhérente  île  l'anévrysmi'.  Du  nii^me  les  os  turM 
rpielit repose  la  tumeur  peuvent  être  usés  et  perforés,  ainsi  que  K.-M.  Vrusd 
l'a  vu  sur  le  crAne.  1 

HviBiitAme*.  —  L'alfection  s'annonce  souvent  par  un  vliangcrnent  de  roam 
à  la  peau  qui  devient  roupie,  violacée,  surtout  autour  des  nngiumet.  |é*i 
névoide).  Les  autres  syrn|itAmes(|ue  nous  allons  décrire  apparaissent  pnfivi 
siveracnl.  1 

\*  Atftfct  exlf rieur.  — La  tumeur,  irrégulièrement  boseeliV.  siif  ■  1 
téguments  à  son  centre  et  se  continue  sans  délimitations  marquévs  J^'-  J 
régions  voisines,  oi'i  il  existe  des  cordons  sinueux  qui  ne  sonl  autres  <\m*f% 
artères  et  des  veines  variqueuses.  La  peau  présente  des  changcmenu  cartÉfl 
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ics  ilaos  ma  a!i[>e€(etsacuufcur:elle  Uvvivtitt:iii;irulruWlfUïi;,âli]than- 


•la  nnnbra  luiidduur. 


flf.  II..  —  AnMr^i»  clMoidr  de  U  min, 
■lllilitlun  ««iBcoid  Irn  ptudDaTAf,  (•»- 
(r.-i>«    du   r(iir*ailU     i'im  en   lalgl^ 


tla»ique,  pigmentée  pur  places  et  «xtuveirtc  dç  Ucbie.$  blcuHtres  ut  rougéAtrr^ 


il* 
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ilUs^iininée»;  un  exini<Mi  al(enlîl'|K'rfDL-t  rr^(|iR'inineiit  ilc  ron«ta(cr  H  hii^| 
nitinU  lies  liosselurea  IcspluB  superilcicllcs.  S 

4«  TetulUr.  —  L'aDévrj'9ine  cirsoidi" forme  iinf  massp  i-iii>iii(iii;,iii>ii  f.^ 
luinlc  uu  niveau  <lfs  iimpoulei,  irayaiil  (l'anlre  iiK^tiilhè  i]\ip  cclk'  ilu  Ir-n  I 
on  11  i-om|i:ii-i<  U  SRiisalion  qu'on  éprouvf  ft  celle  ilc  |ii<luloii6  i)v  lied  | 

|iai]iiPls  de  vprs.  La  pression  i)«riiii.-l  «le  n-duirc  ati  innitis   pari--"  I 

tumeur, dt^  ïonlli' les  lialK'iiicnlii  isochrones  au  puulii  et  l<^  |i1us  i>i'  <  I 

imssL-menl  ciilain-  ou  ttirtil.  Lf.tenhkur  el  CoT5B  ont  signalé  une  rrir^ittiJ 
titeaîc  de  U  tonipCraïunr.  I 

3"  Atucultation.  — l,'orcill«n  nu  uu  armi^;  ilu  »(livlosco|te  perçoit  utituiM 
continu  avt'crrnfori'^riieiil-.  Go-^selin  allriliiiefila  pression  Hr-  )*in»lnitnuiinH 
tvrmiltencc  qui  u  lIô  si{;nalé<M|ueli|ui-ruis.  Quoi  qu'il  enaoîl,  l«  liriiil  ttowAi 
est  encore  tferee]>til>lc  à  une  a»s.n  grande  distance  du  siËgc  de  la  NfRini.      1 

*•  Trùuhlf»  fonclionutts. — Os  tumeurs,  sutv.int  Ie«r»i^);c.  r(!liMilUs^nlfl«| 
uu  moins  ifur  li-$  romiions.  A  la  ti>le,  elle;ç  provoquant  de»  |i)->;inl<-ijr>,  %■  I 
vblouUtseiuunls  el  lu  ttruil  dt-  KOufllv  incoinmode  les  malailcs,  cm|fr'l<'' l>l 
sommeil.  A  ta  main  nu  aux  pieds,  les  niouTements  sont  gùnés,  la  wniiUaj 
tactile  esl  éinoussili;,  la  pression  doutniirense.  I 

L'an*.^vr)'.sme  rir^oidc  sut>it  par  l'elTort,  1»  inux.  la  [losilloii,  <lu»  inndilUatM 
analogues  à  celles»  d«;  la  tumeur  i^-rectile  ut  devient  plu»  tiir^f^strenl.  D''  Hv4 
coin|irc5sion  des  veines  ot  des  artères  imprime  des  moiliflralioiis  cara>-lM*J 
tiques:  la  grnede  la  circulation  veineuse  auf;mente  le  voliimo  de  l'am  '  <  <  1 
au  cuntraire  il  se  Dêlrit  par  la  cnmiiivssion  du  tronc  artûriel  afTv-i  . 
falssc,  scdOcolorc;  le  soulltc  et  le  Ihrili  disparaissent  en  partie  [>ourr<  !  '  ' 
|Usi[ue  la  eom|iri<s«ioii  eessf.  J 

■■rcbe.  —  Les  anévr^'suies  cirsoïdes  abandunniVs  Ji  eux-mêmes  sont  <<i>^] 
libtes:  1°deRuérir»ponlaRénienl,eequiest  rareetconleslablL'd'aiirisTKiuKl 
i*  de  re^sler  stationnatre»;  U' de  suivre  enfin  une  marelic  pm^rre-' \  '■] 
amènent  la  murl  iiuaml  il»«'iïlendent  en  jiruruiideur  et  coMi|irinii'iil  un  .  t,^<  1 
important  comme-  U-  c£rveau.  Du  cAlî-  de  la  peau,  les  alliïrations  alH)uliue>dl  1 
l'ulcéralion  des  parties  les  plus  «lillantes.  C'est  lA  une  source  rriiL-niorn^  I 
toujours  (;ravtts  cl  quelqueTois  mortelles  (i*AKAsl.  LiitiiÈ  a  montra  rinflaml 
Aeheuse  qu'exercent  sur  ces  lumeur-s  les  renfles  et  la  grossessu.  La  Kanpl* 
si^lie  des  extrémités  a  liti'  constatée  dans  quelques  cas;  Teriukr  |>eitK  frt 
s'agit  alors  de  troubles  trophique*. 

BUKOMte-  —  te  si6^e  des  anevrysmcs  cirsoxles,  leur  di5l)iit,  leur  mirtlr. 
leurs  sym|jti>mes  faciles  i  rcconiiallre  les  di.stini;iient  nellcmenl.  A<i'-'  ^"  ' 
110  ]ien«>on3  pas  qii*il  soit  utile  dVtablir  les  dilTérencesqui  existent  eni- 
les  tumeurs  éiveliles.  Le  si^ge  seul  suffit  à  ^'earter  l'idée   d*un   utu    ; 
circonscrit.  Ce  n'esl  rtellcmenl  qu'avec  l'anévrysme  :«r1('-rio>veinvu:x  qi. 
confondre  cette  alfection  ;  encore  faul-il  que  ce  dernier  siège  sur  des  \  < 
très  petits.  De  luirtel  d'autre  il  existe  une  tumeur,  avec  dilalalron  v;> 
d»:s  vaisseaux  voisins,  animée  de  battements  iswrbrones  au  pouls,  pr. 
un  MMidle  continu  avec  renforcement  et  le  ihrill.  Hais  ramWr>-smc  eirw'V' 
une  rurine  bosselée  caractéristique,  et  la  compression  du  trône  artend  prv-j 
ciiial  alTaisse  rapidement  la  tumeur.  Diioca  remarque  que  U  compKMte  1 
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H|  avec  lu  doiftl  f»!  ilisiraruitrt!  ratiùviysiiit!  «rtûrio-voiiittus.  sitns  produire 
Hm  cfTel  aussi  marqut.^  sur  l'ani'vrysnie  cirsuïilL'.  C«|)(!iidaiit  l'erreur  sorslt 
possiltle,  el  l'on  irii  rencuntre  plus  d'un  oxciii|>1l'  duns  lu  science,  l'eiil-on 
ooiituiidre  cfl  iint-vryf^nie  avec  des  iiéu|)liisinis  l<'>l:irit;iRt'la&îqutï5f  Nous  ne  lu 
Ipciieuns  iiM,  car  lu  siège,  la  (narctie,  le  diivelopgiemenl,  rirrédiicliliililii.  la 
Coitt.islaiii.v  dilTcreiit  beaucoup. 

Ou  :i  d'JiTrI  suuit  lus  iiuins  d'mu'irnimt  cgiindroidé,  dt-  dUalation  ifrpmtiat 
d6s  ;irlêr<-Â  une  aireclîoii  spéciale  des  troncs  d'un  iisse?.  Tari  calibre,  (|ui  cani^iele 
d&Ms  ralloiifçt'iiient,  la  dilatation  i>l  l.i  nexitot^iU*  du  vaisseau.  I^tte  mnlailic  de  la 
vif)illv!t&c.  licvi  ralhi-i-uinu,(iiri'>'  toii«  Ui  sig^neâ  de  t'aïu^vry^nie  cirsoidc  ;  l'&gc, 
le  sii'ge,  l'cxislL-nce  de  pliisiours  vai»«L>aux  inutadi^s  »ur  une-  iiiËinc  personne, 
dislintiupnt  sullisammeiil  les  deux  all'ecliuus. 

ProMHii*.  —  l.e  pronostic  ne  liiis^  pas  d'i>lre  grave,  parve  i|He  la  marche 
prut:res>ivc  df>  l'aïK^vi-ysini!  antcni;  des  i-nin|ii¥ssions<l.in;,-<.-reti3e^  comme  au 
crAuc,  ou  (les  ulct;rattui)!<  et  par  3iiil>-  du?  ti<'^iMorra);ie»  uiuUiiiles  t|ui  nivlicnt 
en  dan^r  la  vie  des  inalade^.  I)  est  uncorc  «érioux  |>arc<:  que  la  lliéra  peu  tique 
4Sl^ou*cnl  impuissante  eliiuerintervuiiliun,  quand  olloéctiouf,iloruie  un  <'oup 
de  fouet  an  mal.  Les  am'vrysmes  i-irsoide»  de  la  tAte  sont  plui^  reduntatdes  que 
ceux  <lee  extrémités. 

TrttiienvBi.  —  Lcs  traitements  multiples  qui  ont  i!lé  succusKivemcnt  em- 

pluyos  puur  cuinbatlre  l'anévry^ime  cirsoulo  lËmoi^nent  du  lu  ililliculli^  qu'on 

j^prouve  II  altt-indre  ce  l)ut.  l'armi  te»  procédés  conseillés,  les  uns  sont  |talliatir«, 

les  autres  cnratifs.  Lu  ri)in|iri!s«iun  directe  csi  très  prticuiiisée  mais  incertaine 

idwià  su»  action;  on  u  eucec<Hir!>dati^  ce  but  a  des  calottes,  des  busel  des^aRl» 

élastiques  ;  d'autres  se  kuiiI  servis  de  couronnes  de  plomb  pour  les  anévrj'smes 

cirsoidus  c^ptiuliques.  Malgré    les    insuccès   fréquents   de    ces   moyens,  la 

Société  de  chirurifio  <IV77)  leur  accorde  une  faveur  qui  uontrasle  avec  la 

jproecripliuii  de  Thiirif-ii;  ir«Iiii-ci  les  urcuse   de  [irovoquer  de  la  douleur, 

des  ulcérations  el  des   tiéMiorra;;ii;â.   l'ius  récemment  Polaiu.on  a  montré 

qu'ils  oITrem  fort    peu  d'avantajEes.  GtiMAniuBs  (Soc,  de  chir.,  1)177)  aurtll 

oldeuii  un  sucws  par  l'aïqilJaitiun  do  réleclricité  à  la  surfaccde  la  tumeur. 

Trai(vBo«(  rMratif. —  La  plupart  des  mélliudcs  itflitée.4  contr»  l'anévrj'sme 
circonscrit,  ont  été  essayées  jiour  guérir  l'anévrysme  cirsoide  avec  îles  effels 
bien  moins  satisfaisants. 

I"  Mfthoïk.  — Caiiyulation  imiirtcle  fl  ralentitiementdM  cours  du  sang. — 
La  compression  indirecte  et  U  licuture  font  partie  de  ce  groupe  ;  les  résultais 
qu'elles  donnejit  sont  médiocres.  La  ligature  A  distance  a  été  praliquik*  »ur  le 
Ûouc  pnncipal,  nir  plusieurs  île  ^s  branclieti,  ^nlin  sur  tes  capillaires  riilalés 
qui  (léitétreiit  dans  la  tumeur.  Quelques  aulenrs  se  sont  adressés  à  l'aeupres- 
sure  dans  le  cas  li'unévrysnms  cirsuides  du  cuir  clievelui  lous  ces  prueéiléa 
(|Ui  affuisEcnt  momentanément  lu  tumeur,  préviennent  les  hémorragies,  ne 
ftauriiientélreelTIcaceit  parce  qu'il  est  imiwssitiledelier  toutes  les  aiiii:4li>nio.ses. 
Dans  les  observations  assex  rares  ou  l'anévr^sme  cirsoitle  a  été  amélioré  ou 
KUÉri,  la  ligature  avait  ixi  associée  k  d'autres  movens  de  Irailumeni,  Sur  treize 
cas  de  ligature,  PoL\iLui:(  coui|>lu  seulement  deux  succès  qui  se  sont  produits 
nlaus  ces  dernières  circonstances. 


2'  Mrthode.  —  CoaguSafion  direct*  ttu  xang.  —  l'aniii  les  proches  tt*à\h,  . 
nous  citerons  l'élerlropuiiL'Iure  qui  a  réussi  dans  quelques  eus.  it  «Àa  | 
niifurniL'  srtiipk'  ou  c'ausliqui-,  avec  cm  sans  tî^riiUii'i-  pi'i'-ii1al>1i>:  rinrt^iottBïtii 
de  cniii[ir«;ï.sion  imim-itiati.*  dun«  li;  bul  d  rnlliiiniiicr  la  luiiicur  k\  d '.tinrupr  wa 
olilUémtion  par  iin  essuilat.  Bien  que  l'c  procédé  ait  réussi  cinq  ou  sii  rab,!  | 
n  trop  "ouvi'iil  «^i-jniui-  pnur^tn'  einploy»^  d'uni.' façon  r('f;uIi^^e  (Br\«5T). 

Lo's  iiijvcliuiiii  di^  iteirldorun*  il<>  (••r,  dt-  la  solution  di>  l'iii^xu  kiii  éd.-  luuato' 
fuis  appliquL^cs  À  la  t-urc  ite  ran^vrysiiii;  rirsoïde,  en  Tertu  de  leur  traifl 
ocM^ulant.  DiïCÈS,  VKiiNEL'iLcuiiâcillL'nt  d'nltaqtK'r  l'aiii^vr^'ïiiK^  vn  contmen^l 
parle  iiiisvus quand  il  oxtslt'.  On  doit  injocli^rdiiiis  k'6  vaisseaux  <|Up|qUK!t  )!fl^| 
«l'une  snlulion  marquaiil  iO"  â  :t(l  llannié,  et  surluiit  prendre  la  pr^caullon  h 
vîrcon écrire  la  tumeur  ou  la  portion  sur  laquelle  on  a^it  avoc  un  nnneau  r-n- 
prc:ïâeur.  Pn^cunisée-s  par  Gos^kun,  Broca.  ['nLAii.Ln5  t-t  la  ]ilu|iarl  lïfi  rfainit. 
(■iriis  rran>;<tis.  les  injoctiuiis  dt-  pcrcldoriirt;  sont  loin  d'avuîr  une 
ruustaiiU-  l'I  d'être  inolït-nsive*;  on  a  éigiialt-  dt-s  plili-biles,  île*  cml.  .. 
<lcs  gangrènes.  Sur  sept  opérations  faites  pour  des  anévrysmes  cirsoidrxl» 
membres,  1'ol..\ll.I/>^  relève  (rnîsfiuértiions,  ln>is  unirlinralioii!*  el  nn  i 

if  Mi^lhoit)'.  —  Di'HructiON  ili'  la  latariir  et  iimpuMioH. —  I-  t'au*t>^ 
Le  fer  rouge  et  lu  cauliïrc  l'aquc^lin  sont  susceptibles  île  rendre  des  wnit^ 
coniinc  moyens  d'tiémosluËC  an  d'cKi^rèsc,  et  surtout  comme  adjuvant-  .       ' 
on  romliint-  plu^ÎL-urs  inétliodh.<s.  L'anse  gahitno-caustique  n'a  [>lus  ^.    < 
|>arIÎ!ians,  et  les  eaustiquetî  ctiiinique);  (ehlorure  de  zinc)  malgré    queli| 
guérirons,  ne  conviennent  qii'ji  de  très  petites  tumeurs. 
I      "i'  LaliijalHret'»  masM  nWnsUgatHrts muUipteshouiAehe-AuçQa^  préférât' 
aux  moyens  précédents  cl  comptL-nt  de  nombreux  sucrés. 

y  L'exeition  est  du  tous  \v!%  m»yi>ns  de  destruction  celui  qui  a  le  ptui 
vent  réussi;  ce  n*est  pas  chcse  facile  que  l'extirpation  d'unr  tumeur  cmm- 
tiellenient  vascuhiire,  mal  lifuiti^u  et  qui  expose  â  de  rcdoutalilcs   hcr 
ragiett.  Pour  ces  raisonis  «n  no  devra  y  recourir  qu'autant  que  I»  tun]>-i><  •■ 
pas  trop  diffuse,  et  encore  il  est  prudent  de  lier  préalablement  les  t 
alTérnnls.  I,esj;randes  pincesàrorcipriîsstire<le  Péan,  les  anneaux  el  l. 
ordinaires,  l'iscbèmii^  avec  la  bande  d'Bsman^b  ou  celle  lie  Nîcai»r  pi-i  ;  . 
d'éviter  le  sani;.  Le  nombre  desvaisseauKsectïonni's  est  toujours corisidèraU'. 
et  lIiiTA>T  dut  lier  vingt  ^'ros  vaisseaux  bien  qu'il  eAl  dépassa  tes  lionls  <le  I'id^ 
vrysine.  Desimiès  u  proposé  la  résection  des  principaux  Ironrs  all'LTL-nls  sur  w» 
i:erlaine  longueur. 

i'  A  mputalion.  —  Lorsque  les  autres  méthodes  échouent,  que  ran^nyiM 
fait  de»  proffri-s,  s'ulcère,  compromet  la  vie  par  des  hémorra^es  snccenhm. 
apriïs  avoir  détruit  les  ronctiuns  d'une  |)»rlie,  il  ncresk-  plus  d'autre  n--  ' 
i|ue  le  sacriUce  du  membre.  II  est  évident  que  ce  moyen  ne  convienl  •)>.  ■-> 
inévrv'smes  cirsoîdes  des  exircinités  ;  les  uns  ont  pratiqué  ranipulatioii  a  u»i 
a!>seir  ;[rand<*  dislance  de  l'anévrysme,  mais  qneb)iies  faits  déiniinlrcni    : 
flHéni^on  est  possible  apKrs  l'amputation  dans  l'anévrysme.  Taêlat  ^uii.i    ' 
opéré  en  désarticulant  la  main.  Les  arlÈres  dilatée*  laissées  dans  le  mniiiiM* 
reprirvnl  bientâl  leur  caliliri'  normal.  Sur  huit  an);iulatinns  pour  anévryiaa 
cirsoidt!  du  membre  supérieur,  il  n'y  a  u  pas  eu  de  morls. 
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LÉSIONS    TRAUHATIQnss    DES    VEIHKS 


■IMMSrapUeBteérale.  — A.  COOPER  and  TRAVERS,  Oh  Woundt  of  tkt  YttH4,   mSuff. 

Euayi,  1818.  —  Hogoso.n,  Traité  dei mal.  deiartire»  «tdttvtinet,  trad.  BnBSCHEr, 
1819,  t.  II.  —  ItAcuoRSKt,  in  Mém.  de  CAcad.  roy.  de  méd.,  18il,  t.  IX.  —  AifUS8A.T, 
Rech.  tur  Ut  bless.  des  artères  et  det  veines,  Paris,  1843.  —  Ekiiert,  io  Beitrdge», 
18iî.  —  Uncenbeck,  in  Arch.f.  klin.  Ckir..  Bd  1, 1861.  — O.Weber,  in  Pitkaêt 
Bilb'Oth,  Bd  II,  1865.  —  Lkgoues?,  Arch.  gén.  de  méd.,  1%7,  p.  513.  —  Gross, 
Amer.  J.  ofMed.  Se,  1867,  i*  série,  V.  UU.  —  Boocraiui,  Patk.  des  hémorragiei, 
1809,  p.  3i.  —  Haïes,  Amer.  J.  of  Med.  Se.,  janvier  1873.  —  Agkbw,  Phit.  Med. 
Tiwu»,  16  aoùi  1873.  —  Pilchkh,  PhUadetphia Med.  Timii,  V.  Xil,  1882.  —  Alberti, 
BeuUck.  Zeitschr.  f.  Ckir.,  188i.  p.  iSi,  M  XX. 
Thèses  de  Paris.  — 1836,  Sanson  (Conc).  ~  18U,  Desprèb  (Kgtég.).  — 1866,  Hofiuhn. 
—  1857,  RiGAU,  Olues  (Agrég.).  —  1872,  Kicaisb  (Agrég.). 


g  1".  —  Goatadon 

La  contusion,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  saurait  se  produire  sans 
intéresser  à  un  degré  quelconque  les  veines  superflcieUes  ou  profondes.  Dans 
les  contusions  légères  les  veines  s'épaississent,  le  sang  s'y  coagule,  et  suivant 
que  le  thrombus  formé  est  organisé  ou  résorbé,  le  vaisseau  s'oblitère  ou  récu- 
père plus  tard  sa  perméabilité.  Si  la  violence  qui  agit  sur  les  veines  a.été  plus 
grandp  et  surtout  localisée,  les  tuniques  internes  de  la  paroi  veineuse  cèdent; 
il  en  résulte  une  rupture  incomplète,  accident  qui  favorise  encore  la  coagula-. 
tiondu  sang  et  rend  l'oblitération  du  vaisseau  plus  certaine.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  de  contusion  avec  attrition  que  la  rupture  de  toutes  les  tuniques  devient 
complète  ;  mais  alors  le  recroquevillement  des  tuniques  n'est  pas  assez  efficace 
rAnoL.  nniKE.  i.  —  U 
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»tntioni)»iiv  nii  ilt'-crolt  sans  rn{;rnilr>T  I^snonitirt'iiv  .-tri'ii<<-iii-  ^^ 

ciri-oDscrib.Ci'ltt'  iilTcrlMin  est  coiit|ialil>le  avw  un  cliit  tir  Tt:»n  -iM 

àes  ToalaAci  ont  pu  vivre  pcnilanl  trente  ans  sans  ncniilcnts.  Il  n«  UuMt 
rfpenttanl  pas  rrofrc  que  cette  r<>j,'k*  ffil  sans  ex("p|)tîflns.  car  m  AiiPiniw 
esl  suïicojilililo  (li^  s£  rompre  ou  de  dovenir  «lifl'iis,  itc  A'L>nflHri)iiii'r  vl  4i 
»up|>iirer  <!omnie  ranéTrysmi>  circonsrni, 

•tncBoMle.  —  L'oi'i];ini'  pri.'sqiie  totijours  Intuiiia tique,  rexistonre  ilu  thrS 
H  ilii  suurtlo  runtinu  hvl'C  roiifori'omL'nl,  la  ililalation  vfîiicusc.  les  lm«lil» 
lrii|iliiqups,  le  pouls  vi'iiicux  c  n  ra  <.'!•'■  ri  s  i-nt  lu  plitéhirléne.  Col  aiiévi^sim'  ii^Ê 
ilnni'ijc  l'aiiévrysnip  rirronsrril  par  le  sourde,  continu  et  ilo  l'(iinivr«'âin'"*"-^P 
pardon  iiè^e  ni  par  son  orifilne  Iraumalique. 

rranoatii-.  —  Totiles  clioi^cs  i^alus,  r:ii){-vn'sme  variquvux  est  Itk-ii  ia-«« 
gi-avL-  qijL>   ^unL■v^ysml^  circonecril.  La  iiUL'riiiun   spunlaiit-u  uu  |>nr  la  ta» 
(tressioii  s'observe  qiiclqueroîs  :  «l'autre  part  il  n'est  pas  raf^  de  le  voirrcttr 
•ilalioiinairr.  Il  poniTail  enrorp  à  la  Iniicuc  se  traiisrortncr,  nm>-' 
l'ii  vii,enanévrysini>  rirnoiisrril,  maisle^  cas  où  ^uiAienricnl  iIl-s  ;i 
<le  lieaufoup  le^  plu»  rares. 

TraiiPMfX.  — l«s  mclbodes  <1l>  Iraitemcnl  actives  sont   pur  l-I1<' 
(lang<Ti.'usi>s  ;  aussi  convient-il  il'y  recourir  seulenicnl  iJaii«  les  cas  ..' 
vrysme  variqueui.  e^t  pro(;re!<sir.  Tant  qu*il  reste  stalionnairu,  le  ini>iux  mU 
s'aliftlpiiir  ou  (le  iti!  borntH-  à  un  irailcineiil  palliatil.  4 

t.a  conipro^sion  iliri'Clv  seule  a  dorini*  de  bons  résultais,  tandis  i|iie  1a «M 
pression  indirecte-  a  échoué  bien  des  fois  ;  c'cAl  Tinvorsc  dv  eu  qu'on  oliMm] 
pour  li^s  anévrysmps  cJnoiiïtcrils.  V*nïf.tti  (de  Padoue),  en  curiibitf"  '■■ 
disux  rompreiisions,  a  otilenu  de  beaux  sunc^s.  La  flexion  pourra  e. 
Htv  iililiaV-e. 

l.or5<iue  la  tumeur  prugrettsivc  gàne   le  malade,  l'intcrvcnUon  ("-"i  ■'^'■ 
iditiqit^e,  lc<  los  procédés  d'Anel  cl  de  tl»nl«r  snul  ab^oliiiiicnl  pruM 
elTet  la  ligature  c?^l  ihtii^tTi^iise:  l'parreipi'elle  est  Taile  sur  uni*  m  ' 
et  partanl  expose  aux  U<'nionii(:i*^'  i*et'«ii>laire,*  ;  i"  piin-e  ipii-lle  [■      1 
la  gangrène. 

C'est  St  la  mélliode  d'AntylIiis  qu'il  faut  recourir  de  piffereiire.  hicti 
ni! soit  pas  !>niis  dau^-T^dii-inorraiiie!!,  p)iléliili.-$,  sepiîrvniit'i.  ltH<:i.i*T^  >  j  . 
\Soe,  tiv  chir.,  1M8j),  un  cas  de  Veiikeviloi'i,  après  la  It^aturt-  de  l'arliTr  ridi 
U  veine,   lu  lumeur  présentait  encore  du  souffle.  Le  malade  faillit     t  — 
d'Iiéiuorracie.  .^infti,  si  on  se  décide  h  opérer,  mieux  vaut,  ajirùti  avuir  .1 , 
la  bande  d'Ksinarch,  lier  tous  les  vaisseaux  ei  ouvrir  ensuilu  la  puchi;. 

Nëlaio»  a  ouvert  le  sae  et  lié  les  deux  bouts  artériels.  MALi^jcatK  IJA  <imftB 
ment  les  deux  bouls  artériels  sans  inciser  le  sac  ut  uhtiiit  un  «ucrès. 

I  I-  —  AaévTjemea  cLnoldn 

Tuinruc  rfrclU*  pulHiltn.     -   Tiba|M(lair. 

Bi»uu«rHi>tii«>.  —  DiiKsaii:r,  M»m.  tvr  hi  amtvrgimi't,  in  Mrm.  de  rAifti.étmâL, 
Cnni.  <IU»,I.  III,  |i.  101.  — Dtn:rnien.l,«fviMonilel.(.  III.  —  CauvnuMsa.  rr*» 
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^■Mnii/.  palh:  \>t5i.  I.  II.  —  Vkrxmiii.  naz.h>'l'il..  \X<>t.  —  CflCTlHt!, /(rrfl.  gi'it.  de 

^■iraf.,  IttbTi,  I.  II.  p.  tiiiil.  —  liosxiux,  Arck,  t/i-n.  de  taeil.,  <l*  si-rti',  I.  X,  )MUT.  — 

^■iHiS,  ia  fil-an.  ViertPljalir.  f.  Pmkl.  Ueilk:,  Vd.  rAll.  u.  4:|V.  IWiU.  —  Uiiuca.  il'ritit^ 

^^fabiNràryfini'jf.  lltjT,  fil  Trvii'/r  rfn  tumeurs.  IMl!).  —  Ijiiiuk.  Uiill.  lU  ta  &ae.  é» 

^Hk.  IKTi.  ~GbiiiAiin,tc«, /fr/rf.,  IK77.  —  It.  lUiiwKLU  iii  Emyd.intrrn.  de  chir., 

^Eni.  —  Veiineuiu  Soc.  de  chir.,  IS7(.  —  bii«i>)iËti.  Bull,  delà  Soc,  dtchù:,  t8&i, 

^B.  iW.  —  l'oUtlUUN.  /&i(/.,  p.  Six. 

^Rm>»  lie  Paris.  —  IKS?,  DecÈB.  —  IxTï.  TF.itiiien  (Agr*!);..  Kîtiliocr.f.  -  llTl  OimiÀv. 

^■87».  HoiiEL. 

^■s«  rfi'  !tIi>nl|<elliLT.  —  tiQt,  f'.-HI.  Vp-n^ceviL. 

^k^Nytiiitn.  —  Sous  res  (iivors  notas  on  décrit  la  ililatnlinn  aM-ir.  nlloti^i'menl 
^■n  rés«3u  artériel  et  îles  principaux  tronr^i  afTi^rcnls. 

^Bl  ne  s'aftil  pas  .'i  prflprempnl  juirler  il'un  aii>^Ty*iiii?  il'après  I»  ilf  fliiilion  que 
^BS  en  avoiM  <loiui<V,  iiinis  l'iMap*  a  pnHulu  i-l  nous  mloplons  1o  huid  trané- 
^pmc  eirsoïde.  lout  en  fahaiu  obsL-rvi-r  c|iie  la  iknnmiiinlion  de  vapîte  arté- 
^■le  conviendrait  niii-uv.  (>'  sont  ilmii;  dirs  tumeurs  vasmlaires  excluslvemenl 
^■stituî-e;  par  du  tissu  artériel  dilatt^  pI  allnniç^  irré^tiliiTenient,  Tormani  d«!S 
^■xus  tortuiïUK  Rt  dr<i  pnctics  de  dislnrire  l'ii  >li^lnni:i'. 

^Kll«l«Klp.  —  L'anévnsme  eirsuidi.'  »'tR-ci>di-  \r^s  souvent  au\  ntcvi  et  aux 
^Bieurs  érecOles  ;  ces  petits  angioines,  nu  lieu  de  rester  statlonnarres,  se 
^Bpït:<^i;iie{il  a  tous  k-s  vaisseaux  :iTuhianls  ri  aux  troncs  ;  Tnn^'vrvsme  dc- 
^■Ddrait  ainsi  une  nom pticalion  de  l'alTeclion  primili«e.  La  pubeilé,  la 
^■wesse,  le»  émotions   morales  ««raient   les  prineipatcs    (rauses   délermU 

^■En  second  lîuu  lu  traitmatitime  peut  provoquer  le  développement  de  cette 

^■clion  ;  on  a  vu  des  varices  arlérieMes  su(;cêder  ù  des  contusions  et  à  îles 

^■fes  simples  ou  conlu^«.  Il  l'SI  assez  dinicile  de  diri'  par  '{uel  inécinisine 

^Vfornii'  l'anévi'ysine  cîrsoîilc  traumatifini-:  tes  uns  pcitctieiil  ]iour  une  para- 

HAc  vaso-motrice,  d'autres  frtnt  intervenir  rarlérite.  Pour  VibchoW.  TEiiniKn, 

Hiésion  d(>buterait  dans  le  tissu  de  cinatriee  devenu  caverneux.  Toutes  re* 

Uterprétalions  ne  sont  p;i;i  lri>r<  salitifaisantc:<.  l'oiu'  lesanévry^îmes  spontanés 

Il  est  prêréraMe  d'admettre  un  vie»;  de  dL-vcloppcineut  du  système  sanguin 

r^ffional.  car  artV>re<i  el  veines  piirticipviit  h  la  dilataltoii  anormale.  Yiiictinw 

avait  rapproché  ces  sortes  de  troutiks  nutritifs  de  rplp|itiaiiliasis. 

L'anevnsmp  cirsoidR  se  rencontre  à  peu  près  exclusivi-meut  itans  la  jrunesse, 

pend.-int  la  |n'Tiode  de  croissanee.  Lu  tête  est  le  siège  le  plus  Tn^iuent  et  il  y  a 

une  prédisposition  spéciale  pour  les  régions  temporale,  auriculaire,  Trontale  où 

[Im  tin'vi  sont  asser  communs.  Les  varices  art<>riL'llL>s  des  membre*  snpi^ripurs, 

dCD  pieds  ne  suni  pas  très  rares;  (^iiuvkilhikii  a  uttsvrvê  cl-Hc  affection  sur 

Tiiiaque  externe. 

Depuis  longtemps  les  auteurs  ont  clierclié  h  expliquer  la  cause  des  lieux 
d'élection  de  l'amvrysme  cirsoïde  :  le*  uns  ont  cru  trouver  ta  raison  dans  le 
plus  granit  développement  de  la  tnniquc  musculaire  des  artères;  d'autres 
invoquent  les  anastomoses  naturelles  el  surtout  niueculairesqui  preanenidans 
^lle  maladie  une  extension  prodipcuse.  —■.'      ■•    • 

ifiiicnow  attribue  l'anévrysmc  cirsoïde  il  une  hypertrophie  des  vaisseaux 


iv,  irrEciiONK  cninvRfîicAt.Bs  dks  itiTCnEs.  H 

suivie  <\e  (It'-^éiiénilion  graisseuse  Ava  parois.  IIp-im:  fait  inlfnrrnit  dMt^^l 
cu8d'aiipiDiiii.'iii)CiiuKmi.-iilaUon  Je  la  li^n.-iinn  arl<  riclli?,(|iii  itrodiiil  UdM^^ 
rL>8c«nce  des  (Ibrcs  musculaire»  dv  la  paroi  el  |ilus  tani  la  ililauiioti  y  I 
Loin  ify  voir  une  tiypcrtrojiliip,  Blioc*  );roi(  <iuc  la  dilatation  résul'  I 

ntrophie  «t  d'un  aminriss«mGnl  ilns  lunitiut-s.  Mais  ces  illvera  f^xy.  I 

auraient  bottoin  d'une  dt^motiHlniIion.  i 

«Mlnnle  |ta<halaW)qNc>  —  "ÏTOiS  alIl^ratiOTlS  CUnCOmilalItCS,  la  dlUtl!l)%l 
ramtiii'.is§L'ini'ii(,  riilloiiKOnieiit  uu  lloxiio^ilii  caract^ riront  rnnévrysiiw  of-l 
solde.  I 

I*  Ditiilfition.  —  I.e  i-alilirc  dt-s  iirtfrcs  vsl  très  agrandi,  souvent  dKuplt:l 
iin<.>  art^riuk'  gro«»e  comme  un  stylet,  acquiert  les  ditiii'nBions  d'une  li«a*-l 
nilT  un  d'iuif  l'arntidi.'.  Toiil  le  ili^pnrtfment  artériel  est  iiiii^i  iranslonw,  hl 
plus  la  ililatatîiMi  n'csl  pus  ri-guli^-re;  ici  L-lle  inti^rc»ie  toute  U  t^itroul^frutl 
d'un  vaiiiseao  sur  une  longut-ur  varinlilc;lâ  il  existe  un  étranglement,  m 
leurs  lies  dilatations  ampullairns  <|ui  donnent  aux  vaisseaux  l'a«pc«t  iumAu 
forme  (dg.  Vi).  1 

â*  Alloitgemfnt  et  fiéxuoiiU.  —  En  m6me  icmps  que  la  (lilatKlion  il  y  a  wJ 
jours  un  alloni^ernent  du  vaJsi^cau  qui  su  re|dii-  sur  luî-mf-me  i  la  r>raaM 
veines  varîqueu»!».  Lu  tumeur  funiiL-  de  vèrit;ililpi>  ain^vryîtcnes  |ileviri)r«d 
une  sorte  de  tissu  caverneux  artériel  par  suite  îles  înlIexionR  les  plus  dinrtM 

(«g-  -la)-  I 

S'  \i'amincit*ement  n'est  pas  aui^si  bien  démonln.^  que  les  deux  autre*  aJ 
rations  des  artères-  Si  nonibn-  d'auteurs  ont  »i|inul6  l'alro|ihic  tie  la  tooâa 
musculaire,  d'autres  n'ont  pas  constaté  cette  lésion  que  les  auteurs  alIcMlAl 
regardent  comme  consécutive.  I 

Il  semble  qu^  l'élude  tiisliiln;-)que  île  cc$.ill<'-ration$  devrait  imiis  ê<'  ' 

leurs  causes  pn^guméos.  Mallit-urcuMïment  ludiver^ilË  des  analyses  nu j 

pliiques  est  telle,  qu'il  est  impossiblu  de  non  dire  do  précis.  Itnnirt  trouve  «il 
liypiTlropliie  d<'  lu  luniqui-  t^liistiquo,  Hkise  une  dt^p'-nérescence  prai  -  * 

la  tunique  miiyecnie.  Adb'urs  on  .1  vti  la  couche  mny-'nne  i^fiaîssie,  < 
ultÉréeet  .MAtasscz,  d'après  TEnnirn,  aurait  olf^erv^  une  couche  <le  lîïMl  tt4 
queux  A  la  l'ar*;  interne  de  la  musciilense  liyperlropliii.'e.  I 

Quand  la  K'iion  intéresse  plus  s|iéciulement  Ifs  artiiriolua,  elle  s«  prapa^l 
aux  capilluires  el  ensuite  aux  vviiies qui  prennent  les  caractères  dv  lalutor*.] 
l'altèralion  gagne  aussi  liîen  en  surface  qu'en  profondeur  et  peu  ^prfll«| 
tissus  envahis  font  partie  înlu^rente  de  l'ani^vrysme.  De  ro<ïmo  les  o»  suf  I**  I 
quels  repose  la  luineiir  peuvent  être  us<i8  el  perforés,  ainsi  que  F.~}â,  S'fnstrt  I 
l'a  vu  fur  le  cnlne.  I 

(tympiAmea,  —  L'aiïection  s'aunoncc  souvent  par  un  cliangenient  <le  roulof  1 
!i  lu  peau  qui  devient  rouge,  violacée,  surtout  autour  ili-s  angiomes,  (Ml] 
névonle).  Les  autres  symptAmes  que  nous  allons  décrire  appuraisscni  im-ttr»  1 
sirement. 

i'  Aspfft  fjciérieur.  —  La  tumeur,  irr^guliireruent  bosseler, 
téguments  3  son  centre  el  se  continue  sans  délimitations  mnrtjii<  j 

relions  voisines,  où  il  existe  des  cordons  sinueux  qui  ne  sont  aulrrs  qwén  J 
arbores  et  des  veines  \%n(vueuU)%.  \a  \K».ii  çriscnte  des  changements  antih  I 


^ue«  dans  sou  a»|K-ct  et  smcoulcur;  elk  i]<!viftit  vu  ulM  raUolGUse.élépban- 


'^ 


<lii  TJKiubn  tuf  Prieur. 


■Itlaliilluii  inlniMUa  tm  iiniOiiaLJi'.  |*a> 
KrCiii*  du  IViifiiDlti  d'un  di->  tulg't, 
t  ttth,  il  Lingeiiinl, .  I.  tf.) 


ique,  pigmentée  par  places  et  cauvortf  iIc  ti|clus  lilcuAtns  (^l  i:oaftàl|res 
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ilis&t-iiiiiiécs;  un  exnmun  nlienlif  (ifi'ini'l  rrvqiiuinincni  <)«'  ronsUt^r  In  tuu»-  ' 
itienis  lies  bosselures  les  |ilus  supurllui viles. 

2*  Touthff.  —  L'anéïri'sme  cirsoïdc  fnrmc  unn  masse  êli)srî']iip,  ninlli',a«- 
luanlt^  iiu  iiiveiiu  <|i^s  iimpoult!»,  n~.iyanl  iriiittiv  inoltilili'  (|iip  c«>llt-  ilti  U-pimrti 
un  a  comiiarù  U  si-nsalioii  i]u'on  <ï|irouve  i»  celle  «le  tictuloit«  de  llccllr  <>ii« 
puqiteU  lie  v<>rs.  Lu  pression  peniiPl  di.'  rt-duirt-  au  minns   partielli-tn  " 
tumeur,  ilt-  sentir  l«!S  Imllcuii-nle  isoclirones  au  pouls  el  lu  plus  80iit>-ii' 
inUsemciil  r.il:iJre  ou  Itirill.  Lktckxkuk  el  CovxG  ont  signalé  une  vlmlÉa 
locali;  ih  1»  lempi-rature. 

3*  Ait$cuitatieH.  —  L*orvillf>  ii  nu  ou  aniit^e  tlil  stliéloseopo  |ierçoîl  un  &mA 
conliiiu  avci-renroiTCiiient-,  rios«et.t!(  allribui-  fl  la  pression  clr  l'inslrurt 
termittt^ncL'  qui  a  élv  signalé*;  iiUL-tqu<.-fois.  Huai  qu'il  en  Mil,  le  liniil  U     vui. 
csl  encore  |ivi-ce|ilitiiO  à  une  nsscz  grande  distance  du  siège  de  la  I^>)or. 

4*  Tronblex  /biirfipNNtf/j.  —  Ceti  tumeurs,  suivant  leursir-f;<;,  rulcrili'- 
ou  nioin»  ftir  les  fiMX'Uun».  A  latrie,  elles  provoi] lient  des  pesaiil' 
«ïblvuiftsenicnts  cl  le  bruit  de  souffle  incommode  les  malatlc»,  en>| 
sommeil.  A  la  main  ou  aux  piods,  k-s  mouvements  sont  gênés,  la  seniunw. 
tactile  est  émousséc,  la  pression  douloureuse.  " 

L'an^vrysmccirsoide  subît  |iar  l'elfort,  la  toux,  U  position,  des  nuMlilluliMi 
analogues  h  celles  de  la  tumeur  érectile  el  devient  plus  itirgo seenl.  [)<' 
cumprb^ioii  des  veine»  el  des  artère»  Imfirime  de»  inodilïrations  r:i' 
tîiiues:  lag4^nei)e  la  circulation  veineuse  augmente  le  volurnp  de  Tani 
Jiu  contraire  il  se  nélril  par  ta  compn-ssion  ilu  Irone  arli^Tiel  all'riwH.  -^ 
'  faiBM,  »e  décolore;  le  sonflle  et  lu  tbrill  disparaiifsonlen  piirtiiipour  ri-panllM 
dès  (|ue  la  «'iiqiressioii  co*s<*. 

mmrékc.  —  Lt"§  anérn^mcs  cirsoïdes  abandonnés  à  cux-mèines  sont  sutM^ 
libles:  l'deRuérîrsponlanémcntiCequiest  rareetcontestabli* d'après Tr-nniK 
i'ile  rester  staltonuaiies;  :]°  de  suivra  enlln  un»'  marcli<>  |ir<ij;re — 
amènent  la  mort  ijuand  ilsselendenl  en  profiindeur  et  coinprimenl  m,  r. 
important  comme  le  cer%-eau.  Du  cAté  de  la  i>cau,  les  altérations  aliijulitwnl  I 
l' Il Ic)^ ration  des  parties  les  pins  saillantes.  C'est  t.'i  une  source  d'ht^morraçw* 
tniijflurs  f-raves  el  quelquefois  mortelles  iPakas).  L^nnf:  a  niontn^  rinllatno 
Uebeuse  quVxercent  surces  lumcun>  Irs  règles  et  la  Kroitsessc.  La  ganicrMt 
sViche  de^  extrémités  a  éti^  constatée  dans  quelques  cas;  TenniEit  pense  tpH 
n'i^H  alors  de  troubles  tropliiques. 

staaiioMif-.  —  Le  sii-ge  de»  anévmmes  cirsonles,  leur  déliiil,  leur  uiufV. 
leuis  syuipldnies  faciles  il  reconnaître  les  distinguent  neitvnienL  Au»»i  iim> 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  d'établir  les  différences  qui  existenl  entrw  roi  M 
les  tumeurs  éreclites.  Le  siêf^e  seul  sufllt  à  écarter  l'idi.'»   d'un  aii' 
ciixon$cril.  Ce  n'est  réellement  qu'avec  ranévry^me  a rli^rio- veineux  «pi 
confondre  cette  affcclion  ;  encore  faut-il  que  ce  dernier  siègu  <tur  des  \ . 
(rùâ  petite.  Oe  part  et  il'autre  il  existe  une  tumeur,  nvcc  dilaimiun  variijiKiut 
des  vaîsseauv  voisine,  animée  de  battements  isoeln-oiips  au  pouls,  pr^*eatial 
un  souffle  continu  avec  renforcemenl  et  le  Uirill.  Maiii  l'aïKyvrysnie  eir«otil(  • 
une  forme  bossdiïe  caractéristique,  el  la  compressiion  du  tronc  nr   ,.  ' 
cipal  alfaissG  rapidement  la  tumeur.  Broca  rcman|UG  que  U  conii< 
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Ke  «vc«  lu  iluîfil  fail  ilîs|tiu-a(tru  l'aiiùvrismo  arléiio-voiiieux,  sans  proiluire 
^B  efTcl  aussi  marqiii^-  sur  t'aiiévrysm«  cirsoîde.  Cepeitdanl  l'errcifr  serait 
K^il'li:.  t^t  l'on  en  ■'«nconlrc  plu»  d'un  exemple  diins  U  ?cieiii:e.  l'vul-un 
BpiuruiidiT  ccl  auévrysiiK!  .ivec  de»  nÉU)diisiiU'»  li'luiigJi>cl:isii|UL'â^  Nuus  ne  le 
^KDBOns  IMUS,  car  le  eiè^c,  la  niiiTctic.  le  dévolu p[K'mi*nl.  l'irmliicliltilili;-,  la 
KliMalaiu:«  dilTùrvnl  lioauoiiip. 

KOn  «  dt'rrit  sous  les  noms  d'an^rrysme  cylîadroide,  de  dilatation  Étiy/tentiiu 
Ke  arlùivs  une  alTcctiiin  spOcinlcde^  Iranes  d'un  asser.  Torl  ciilil>i-«,  qui  constate 
Hpns  rallun^i'itient,  la  dilalaliun  «-1  la  Hexuo^iltï  ilu  vaisseau,  d'ite  maladir  de  la 
HjBillesâc.  liOvà  ralliiTuineiull'ie  lous  le»  signes  de  rancvry6iur  cirsoidv  ;  rd^iie, 
Btaiège,  rexiâlenve  de  pitisieiirâ  vaisseaux  nialudes  sur  unf>  même  personne, 
Hstingiienl  $ufflsammenl  l«s  deu\  alTeclioiis. 

Brra»aaii*.  —  Le  prunoslîc  aa  Uiam  pas  d'èlrc  grave,  parce  i)uc  U  marche 
^■ogTCUMVe  de  rsiiévrysitie  atiR-iie  de»  eotniire'Ssit>ii$  daiineretisvs  comme  au 
^■Ado,  ou  des  iileci'atioiis  el  par  liuitt!  des  tiémurragies  iiiidliples  i|ui  mettent 
^b  dan^^r  la  vie  des  malades.  II  est  encore  sérieux  parce  que  la  tliânpeulique 
Ht  KOuvent  ini|iuissanl4>  elque  l'tnlervenliun,  i^iiand  elle  écliouc,  donne  un  e^up 
H|  fouel  au  cnal.  Les  aiiévr^smês  l'irsoidi-s  de  la  IrHe  sont  plu«  reduutabtes  i|ue 
Hux  diïs  txlrêniitiis. 

BrraUemcM.  —  Les  traitements  multiple';  qui  ont  èlé  siiecessivempnl  em- 
Hoyés  pour  Gombaltre  l'anêvrysme  cirsuuti;  lémoignenl  de  la  diflloiilU-  qu'on 
^Broiive  a  atteindre  ce  hul.  l'arniî  les  procédés  conseillés,  les  nns  sont  palliatifs, 
Hs  autres  ciiralir».  L-i  compression  directe  est  très  pri^conisée  mais  incertaine 
^kiis  Sun  action;  on  a  fu  recours  dan»  ee  but  à  des  calottes,  des  las  et  iies|;anls 
Hastiqul^'^;  d'autres  se  sont  i^ervîs  de  couronnes  de  ploruli  pour  les  aniWrysiDcs 
Hrsoides  c^ptialiques.  Malgré  les  insuccès  fréquents  de  ces  moyens,  la 
Hkî^Ié  de  chirurgie  (Wl)  leur  accorde  une  faveur  qui  contraste  avec  la 
Hroâcriidion  de  rKiiiiii^ii;  celui-ci  les  acciis«  de  provoquer  de  la  douleur, 
Kes  ulcér^itivns  et  des  hémorragies.  Hus  récemment  I'olaiuon  a  monlri^ 
qu'il»  ofTrent  fort  peu  d'avantages.  OmiiAiintiïs  {Soc.  de  chir.,  I877>  aurait 
oliteou  on  $niv:i'-s  par  l'aiiplicalion  de  leleelricilé  i'i  l;t  siirracede  I»  luineur. 

Tr«lt«BiPB(  ruriiiir.  —  La  |du]iart  des  inétliodcs  iisiléeM  contre  l'anévr/snie 
circonscrit,  ont  été  e^^Mayecs  pour  guérir  l'anévrysmc  cirsoïde  avec  des  efTels 
bien  moins  satisraieunls. 

1"  Mfthndi:.  —  ('.oaijulaUon  indirecte  et  ralentistemenl  d«  cours  dniang.'— 
La  eoinpi'eâ.iion  indirecte  et  la  li^-nlure  font  partie  de  ce  (groupe  ;  les  n!^sullats 
«qu'elles  donnent  sont  nii*diucres.  La  li(;altire  à  distance  u  été  prati(|Ué«  sur  le 
Irunc  priucipul,  Mir  plusieurs  de  ses  branches,  enlin  sur  les  capillaires  dilutéa 
(|ui  pénétrent  danslatumcur.Quelques  auteurs  se  <iont adressés  à  l'acupres- 
suie  dan»  le  cas  d'anévrysnies  cirsoïdes  du  cuir  clievcUi  ;  tons  ces  procMé» 
qui  alTaiâsent  momentanément  la  tumeur,  |)réviennont  les  hémorraffies,  ne 
Bauraientftreel'licaoes  parce  qu'il  e»limposiiitdede  Mer  toutes  les  anastomoses. 
Dans  les  observations  assez  rares  où  l'anévrysme  cJrsoide  u  été  amélioré  ou 
fjuéri,  la  ligature  avait  è\A  associée  à  d'autres  moyens  de  traitement.  !Sur  lreix« 
e.is  de  lic^lori',  Poi.iii.i.o»  compte  seulement  deux  tiUCcès  qui  se  .sont  prwhiils 
dans  ces  dernières  circunstAuces. 


I 


IPPECTtONS  DES  VKINES. 

susceptibles  d'ulcérer  les  vcinea,  el  Arok  a  observé  en  IK8S  l'uld^raUnn  drl) 
VAinc  ft'inornle  giar  un  bubon  pbaf;<^<léni()iin.  Les  m^npln^mc^.  rutnmt-  hhb 
l'avons  dit  ailk'ui'j.L-nvuhiKi^i-nl  iiarfuis  h  pami  dos  veines.  L'inDammaliondl 
tissu  ccUuiairi;  amène  cgalcmcnl  l'ulcération  des  raisseaux;  tantôt  cdlt« 
apparaît  dans  le  cours  d'un  phlegmon  dilTus,  septique  ou  non,  (antA4  à  ta  idb 
d'un  aticùs  un  (l'uni-  suppuration  chronique.  Un  malade  de  Coever,  altviot  il'«M> 
nite  rervicak-  suppuré»,  succuinba  par  [c  fuit  d'une  hémorragie  de  la  jugnUin 
interne.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  Tut  InefTlcace  et  on  pouvait  nti» 
nellement  l>^  prévoir.  W.  Gnnss  a  vu  l'ulcération  de  lit  jugulaire  ft  la  suite  del 
cellulite  ilifTuHe  de  ta  scarlatine.  Xtnit  i Th.  de  Paris,  \'i'l)  pense  qtie  danl 
cas  de  fièvres  éruptives,  où  il  signale  cet  accident,  le  poison  détruit  les  ml 
Tasorum  des  vaisseaux.  Knfln  k  toutes  ces  causes  nous  ajouterons  ta  carit  éi  • 
rochcrqui  |)cut  ulcéri^r  la  veine  jugulaire  et  les  ntcéres  tuberculeux  ou  lesibctt  ' 
rroids  envaliiss-iiits.  Les  <!lat«  constitutionnels,  les  diaihéses,  Tnlbu minutie 
l'alcoolisme,  tic,  y  prédisposent  beaucoup,  ainsi  que  V'KRXRriL  l'a  tlétRuBtH, 
Cet  accident  ci^t  suivi  d'une   hémorragie  veineuse  immétliate    lorsqarbl 
vaisseau  est  encore  periiiéable;  mais  il  arrive  que  la  cun^ulution  du  sangdhj 
rormatiun  (l'un  thronihus  précèdent  l'ouverture  du  vaisSL'au,  et  dansm 
n'y  a  pas  issue  immédiate  du  !>.ing.  Le  malade  meurt  rarement  pendant  l'hta 
ragie,  néanmoins  cette  complICAtion  eipose  beaucoup  i  la  pyohémie.  On  obi 
parfois  uilérieuremenl  des  hémorragies  successives  multiples.  Tout  ce  ftfl 
concerne  l'évolution  ultérieure  de  ces  perforations  pathologiques  sera  tralUo  j 
chapitn-  îles  hémorragii.-»  veineU!U!s:  nnu^ï  non^  ttornerons  fi  dirv  ici  quec'u[ 
un  aci'iili-nt  s'-rieux,  de  mauvais  augure,  surtout  iiuaiid  il  réiultu  d'un  vit' 
constitutionnel. 


CnAPITilE  II 


hémorraoies  vKiNKnsss  kt  entiiêk  de  l'air  nAxs   les  vrisci 


!  t".  —  Hémorm^Q  relnvase 

llIfcliAvrarhie.  —  Coniullor  la  Rililiographii?  dits  Utiont  trniimntiijMrt  Hn  rrinfi  - 
IlLisiis,    Tli.  de  Halle.   1K7I.   —  II.  ItHitis,  in  Ar(h,   ./«  Langeufteck.  I.   UMB. , 
p.  K>\.  —  l'iLcnKii,  Annatt  of  Atiatnmf/  anii  Surgrrg,  nciOl  1S83. 

Thiaci  rfe  l'ari».    -  la;»:.  S.»Siios  (Conc».  —  tSli.  Utsi-nts  lAgrtj;.),  —  iRTi,  ftmm\ 
(Ap^g.l.  —  !8T5.  DussOTOCH. 


L'histoire  des  hémorragies  Teineuses  a  beaucoup  attiré  l'allcntion  <!-=  " 
decina  du  commencement  de  ce  siècle,  nous  sommes  redevable»  di-s  .     ■ 
sances  actuelles  .lux  travaux  de  TnivEns,  Tbocssbak  el  Kicot,  Olucr,  Hobi», 
KiajsE>  DissiTottu,  etc. 


Sf.MUKRACIKS  Vei.XBUSXS.  i^ 

Toutes  les  solutions  de  continiiilt^  des  paroi?  veineuses  saines  ou  malailcs 

s'accomptLgneiil  de  l'issue  tlu  sang  noir  ou  hriinon'agie  veiaeusf?.  Celle  hèmor- 

ragie  jieut  ^trv  cxtéritiure.  inleratilictle  ou  interne.  La  première  nous  occupera 

piiiiriji^lemnit  dans  <^fî  chapitre. 

1        »}mr*An>iM>-  —  1*  Hémorragie  externe,  l/liémorragie  reineusc  externe  est 

L^ractériitée  par  un  jet  lio  sM\g  nuir  continu,  issu  du   bout  pt^ripli^Hque  et 

^^alTaibli-ssiaut  après  un  certain  temps.  LVcuulemenl  sanguin  ae.  fait  alni^  en 

bavant;  c'est  ce  qui  se  passe  dans  la  saignée. 

Toute  pression  exe»-ée  sur  le  vaisseau  lé.sé  entre  la  plaie  et  le  i»eur  augmeme 
l'hâmorragie,  tandis  ijuo  la  compression  entr«  la  jilaie  et  les  capillaires  la 
diminue.  Assez  souvent,  ituand  l'hémorragie  duri>  depuis  quelque  t«^mps,  la 
couleur  du  sang  clianjfe  un  peu  ;  de  rouge  vjoletelle  devient  vermeille  surtout 
pour  les  grosses  veines  et  dans  les  i^tals  Tébriles. 

Des  circonstances  fliverst-s  fonl  également  varier  les  caractères  de  l'écoule- 
ment; ainsi  il  nesi  pas  rare  de  voir  le  s.\ng  animé  d'un  mouvement  saccadé 
Ûù  aux  soulèvements  de  la  veine  par  une  artère  voisine.  Les  mouvements  respi- 
ntoires  n'ont  pas  une  moindre  influcnec.  principalement  pour  les  vaisseaux 
rapprochés  du  cœur.  L'hémorragie  est  inlermiltonle  dans  les  plaies  des  veines 
du  cou  avec  un  maximum  au  moment  de  l'expiration,  un  minimum  pendaol 
l'inspiration,  d'où  le  préc«ptc  classique  de  faire  largement  respirer  pour 
arrêter  le  sang  dans  l'opôration  de  la  trachéotomie.  Il  n'est  pas  Jusqu'aux  mou- 
vements de  la  partie  qui  n'aient  une  action  sur  la  quantité  et  sur  la  Torme  du 
jet  sanguin.  La  contraction  des  muscles  de  l'avant-bras  ranime  l'écoulemcnl 
pendant  la  saignée  ;  les  efforts,  la  tous,  agissent  d'une  fa^on  analogue. 

Bien  que  récoulemcnt  par  le  bout  périphérique  soit  la  règle,  on  voit  quelqnc- 
fois  l'hémorragie  persister  malgré  la  compression  périphérique.  Il  survient  alors 
pur  le  bout  cardiaque  une  hémorragie  récurrente  due  h  l'absence  de  valvules; 
la  Jugulairv  interne  présente  celte  particularité  que  l'on  obson'e  encore  cxcep- 
lionncllement  après  les  amputations.  La  coïncirlence  d'une  hémorragie  vei- 
neuse et  artérielle  se  traduit  par  une  traînée  rutilante  sur  le  fond  noir  du  sang 
veineux,  signe  qui  petit  aider  au  diagnostic. 

ir  tléttutrragie  iHUnlitiflle.  —  Le  sang  veineux  ne  trouvant  pas  toujours 
une  voie  ouverte  pour  s'écouler  au  itehors,  s'épanche  dans  la  gaine  des 
vaisseaux  et  les  interstic-cs  cellulaires.  TanlAI  il  s'infiltre  dans  le  tissu  con- 
joactifen  formant  de  vastes  ecchymoses,  tantfti  il  se  collecta  en  foyers.  DelJi 
des  tumeurs  sanp:nincs  d'abord  llucluantes,  plus  tard  indurées  qui  diffèrent 
des  anévrysmes  par  l'absence  de  battements  et  de  souffle.  Lorsque  le  vaisseau 
lésé  est  volumineux.  l'Iiémorragie  interstitiel  le  peut  être  assez  grave  potA" 
amener  la  mort.  Une  bémurragie  veineuse  de  la  jugulaire  interne,  produite  par 
une  balle  et  observée  par  $.  Cooper,  avait  énormément  distendu  le  cou;  ello 
n'amena  la  mort  qu'une  heure  apivs. 

3'  Hémorragies  veineiusrs  mrilitirfs.  —  Los  hémorragies  veineuses  se  fonl 
également  dans  les  cavités  séreuses  et  viscérales,  et  ce  que  nous  avons  dit  des 
hémorragies  internes  artérielles  leur  est  applicable. 

■<ma>ia»f>  aiMitiinnêe  i»ravi«»iri>.  —  Abandonnée  h  el|e>méme,  l'hémor* 
ragie  veineuse,  quand  elle  n'est  pas  fatale,  s'arrête  sponlaucincnt,  mais  moisB 
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Tile  que  pour  les  artâreB  en  raison  tlf  la  coa|i;ulabilit£  plus  fêUAt  da  m( 
TCineuK.  C'cïl  toujours  par  la  formalion  d'un  caillot  ipic  cette  lièm(»la'>«  lA 
reclu<!,r|u'il  s'ugisscil'tinvplait^coinidt-lcou  lïlt^rAle.  le  caillnl,  il'  n 

commi^nri^rait  à  se  foniiLT  tru  liL'liors  itu  vaiîtJMtau  et  «.'«ItL-  potl><      

oorrcspoïKlrait,  il'aprês  ^tCAtSE,  aux  rjiillotfi  acd/fde  BnoCA.  La  pluie elle-ota» 
se  trouve  ublurûe  par  ce  cftaj^ulum  i}ué  $e  continue  avei^  le  caillot  iiitra-vriiHa 
iDuUjtlirHuQnt,  noirâtre,  funiit-vonsécutivcinL-nlttl  ratUché  aux  c:i illoti  ;iiw^ 
La  Torme  du  <:atllot  varie  iiaturellom(!nt  suivant  «lu'il  s'attil  d'uitc  plaie  laUtA 
ou  d'une  pluie  complète;  dans  le  premier  cas,  le  caillot  iiilerne,  |ilii<  |  ' 
sani  unelégérc  saillit;  daji:»  riiitùrieur  de  la  veine,  est  si^paré  liu  caiJ 
rieur  (tar  un  étranglement  analogue  à  celui  d'un  lioulun  double.  ban<)  le 
ev6  le  caillot  re«senilile  Iteaucoup  plus  Ji  un  clou  ou  à  un  boiu-ltou  dont  li 
serait  1  rcxtérieur  et  la  tige  dailit  le  vaisseau.  Telle  eM  la  diitpoâiliou  du  I 
périphtTi(|uc  en  cas  de  section  complète;  les  cJiosos  dî^i-rent  un  peu  pa 
Imul  central  occupé  seulement  par  un  mince  caillot  noirAlre  qui  ne  te  pi 
pas  vcra  le  ueur. 

Les  causes  qui  favorisr'nt  Diitmoslase  primitive,  c'est-ù-ilirc  la  rurmtliui 
caillot,  «ont  lus  niimiesque  pourleâ  arlisres  ;  uouf  n'y  reviuudrons  pas. Si 
tons  seulement  l'inlluunco  de  l'aplaUssuinejit  des  winas  par  la   coti' 
nin^'ulairp  el  ri'p:in<'lii^m<^nt  du  îian^  dans  la  f;aine. 

■«a«M«aM>  dftiiiiiilv*.  —  UuxTKit  3vait  admis  une  phlébite   adh'^'iii^ 
réunissait  primitivement  les  parois  des  plaies  veineuses  ;  celle  Uu'un<  . 
e&t  vraie,  ce  qui  n'est  pas  abs<diiinent  démonlré,  ne  s'appliquerait    )< 
cas  e\i:i!ptiuniiL-ls.  Comme  l'i-xisteiiee  d'un  euillul  audébnl  u'tUiiil  pa^  i 
teuse  que  celle  d'une  cicatrice  à  la  fin,  les  premiers  auteurs  qui  ont  é|i 
qupslion  uni  il  A  natureltenient  faire  jouer  un  rAle  au  caillot   et  <  " 
orgauisntiou.  Thavi^hj  |)L-iisuit  qWe  la  cicatrice  des  plaies  incumiil'i 
parriniermédiaire  d'une  expansion  de  la  tunique  inlerne  de  la  vuine. 

SBAC  et  Ricor,  saut)  s'uKpIiipier  dnvanlutji;,  acceptèrent  l'ni'gnnisalion  ^i '  ' 

caillot.  Avec  OutvtKii  et  Kudin  iitli-rvienl  la  lymplie  cuagulnldc-  qui  m 
nisant  cunslitue  la  ckulrice.  Di'-jfi  Hkhault  elllurLCYaraienl  imagini^  inna 
Oammaliun  de  voiMna;;e  qiiijnuall  un  râl«>  enicace  dans  la  cJcalrisatiun.AiML 
suivant  eux,  le  caillot  n'a  plus  igu'uit  rdle  provisoire  et  ne  sert  à  rien  pour  IV 
mostase  définiiive.  Nicaisk,  DrssuTOi'ii  ont  accepti^  la  théorie  do  la  \yvfâ 
plastique;  pour  eux  le  caillot  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  provp^ 
rail  une  li^;èrc  indammalion  et  la  sécrétion  de  lymphe. 

Aujourd'hui  la  llii-urie  de  lu  lymphe  piusliquc  n'a  plus  de  sens  parcp^iirt' 
ne  rcpoiic  sur  rien,  maïs  on  avait  bieti  vu  le  rùlc  passif  du  t:ai\'-^>  ^ 
recherches  micrographiqiies  ont  démontré  qu'il  est  piUiétré  par  Icit  - 1 
cellulaires  venus  des  purois  voisines,  ces  élt^menls  s'organisi^nt  ut  »<■ 
risL-nl  iiiâeriiiiblement  â  niesure  ([ue  le  caillot  est  rt-surlié.  t^uaiil  ;i(u  ■,--','■ 
larilésque  présente  ce  travail,  elles  ne  sauraient  nous  retenir  pan»  iju'Ai 
ont  été  exposées  en  parlant  de  l'hénuirrugie  artérielle.  La  infime  lui  i 
concrétions  sanguines  artérielles  et  yi-ineusus;  le  sort  des  c.nillois  <■> 
pas,  qu'il  6'ui;îsse  d'une  plaie  incomplète  ou  compUdc. 

te  caillot  interne  est  ri^oibit  venivlacé  par  un  tissu  organisé  suuvrm  *ur 
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Ufl6  ;  la  portion  qui  »e  trouve  antre  les  lèvres  Ae.  U  plaj«  s'organise  b  iirçinii-re 

pour  rormerun  ti«HU  cicatriciel.  Kttât««ntin  le  caîUol  csl4^rieur,  résortii'  dans 

lias  ))laiessDus-culané«s,  en  partie  ili'lruît  par  la  suppuration  dans  les  plaies 

_çx|H)iécs,  en  (lartii!  envalù  par  le  tissu  île  granulation  île  la  plaie  ijui  rcn^erre, 

>1«»  lo  pénètre  cl  le  fait  disparaître. 

nimmrrmtit»  •econdsireia.  —  Les  choses  nc  &e  passent  pas  toujours  aussi 

amplement;  les  anomalies  du  travail  ri^parateitraLonli^senldansoertainscasà 

ivGrji'B  complications  telles  que  la  phU^btle,  la  lhron)^o^o,  i'eiubolîc  lors^jue  la 

taclio»  ninammaloirc  est  exagérée  ou  do  nuturv  suptique,  mais  l'Iiéniorragie 

itecondaire  constitue  une  complication  dea  plus  naturelles  sinon  d^g  plus  rares. 

t'Iiéniorraxie  vtrineuse  peut  recommencer  dans  tos  vingl-<|uatre.  Injures  après  la 

ssure  quand  la  réaclion  commence  par  le  Tait  du  déplacement  d'un  caillot  ou 

)s  le  cas  de  veines  avalvuiaires.  D'une  façon  générale  le  sang  reparaît  du  <)ua- 

nèine  au  quinzième  jour,  à  la  suite  de  la  rliute  des  escarre»,  d'une  lit;alun! 

veineuse,  surtout  des  ligatures  latérales;  c'est  également  une  complication 

grave  des  plaies  par  armes  à  Teu.  tscouKâr  et  nous-ni£me«  l'avons  vue  succéder 

k  la  pourriture  il'hi'kiittal.  D'après  CArcuots,  les  chances  d'hémorragie  seraient 

diminuées  par  la  licht-sse  des  ana£lumo»es,  le  calilire  des  veines,  qui  agisseul 

CQ  diminuant  la  tension  du  sang  et  parlant  en  contrariant  moins  que  pour  les 

■rlâres  le  travail  d'hémostase.  Il  est  certain  que  c'est  un  accident  très  rare 

che;t  les  amputés. 

^ft  ProDMdp  et  dusnoBtit-.  —  Les  hémorragies  des  grosses  veines  sont  aussi 

^^lales  que  celles  des  grosses  artères,  tandis  que  celles  des  veines  de  moyen 

calihre  sont  moins  ii  redouter  que  celles  des  artères  correspondantes.  En  effet, 

«ne  compression  locale,  ni*me  peu  êuergiquc.  une  position  convenablcsufflsent 

pour  l'arrêter;  de  plus  il  est  reconnu  aujuunl'liui  que  ia  section  et  l'oblitèra- 

^oa  d'une  grosse  veine  comme  la  fémorale  au  triangle  de  Scarpa,  ou  l'axilUire, 

"'entraînent  pas  la  gangrène,  et  c'est  il  torique  le»  anciens  la  redoulaienl.  Enfin 

'a  xaifi'née,  en  général  si  inoffensive  par  elle-m^iue,  est  une  preuve  de  l'Immu- 

'*^i^  des  plaies  veineuses,  de  leur  facile  réparation  et  de  la  rareté  de  leurs 

^^liplicaiioiis. 

^*i  diaynastie  de  l'hémorragie  veineuse  est  facile;  la  couleur  noire  vlo- 

'^Itedu  sang,  son  écoulement  sous  forme  d'un  jet  plein,  continu,  faible  ou 

**>  havant,  le  siî-p:  de  la  blessure  et  surtout  l'arriM  de  rhémorragif:  par  la 

^*ii  pression  du  membre  entreia  pluie  et  les  e\trémités,  sunt  des  signes  patlio- 

'^''oiiioDjqueB  sur  lesquels  nous  n'insisterons  pas.  Il  est  déjà  plus  diflicile  de 

*^^nnaltre  les  hémorragies  interstitielles;  cependant  l'absence  de  battements 

I    ^^  dç  sou  nie  les  distingue  de»  anévri-smes. 

^■l'rwiieaMBt.  —  Les  gros  troncs  veineux  sont  si  peu  accessibles,  leurs 
^^toRs  sont  si  graves,  que  les  tiémorragti»  de  ces  vaisseaux  échappent  i  notre 
:     intervention. 

^h  Si  le  chirurgien  est  appelé  en  temps  opportun,  il  sur»  recours  à  la  com- 

^^^ssion,  au  tamponnement  simple  ou  encore  mieu^t  antiseptique,  à  l'imroo- 

liilisation  et  aux  réfrigérants;  mais  ce  sont  I&  des  moyens  de  traitement  d'une 

efficacité  douteuse. 

^—Les  plaies  des  grosses  veines  comme  la  jugulaire  ou  la  fémorale  sont  souvent 


JK  APFECTIDKS  DES  TCIKES. 

,|u!!tin.iti|p5  dp  rinirrrrnttoii  ctiiriir^caln.  Lu  jiromi»!iv  indîmlinn  p.il  il'ar- 
riMer  l'Ii^morrayie,  nn  la  rpm|ilit  t-nirarcniEnl  an  mnyon  Ac  la  coii>|)ression 
ou  do  la  ligature.  La  comitri'^sinit  iinmédiale^lans  In  piaî«  est  un  lion  inoyeD, 
CPpniiUnt  il  n'a  qu'une  acUou  |irovisuire  ol  ncnaurail  donnnr  un()  st^ourilé 
absolue  ;  nn  la  Tait  avec  te  doi;;!  ou  avec  le  tamponnement.  OuiCR  a  réussi  à 
arrtter  l'hémorragie  il'une  grosse  veine  en  suturant  la  plate  cutanée,  inaiscetlo 
cc^dutte  nc{R>ut  i^tre  conseillée;  mieux  faut  aKsurémenI  recourir  «  la  coni> 
pression  médiate  entre  ta  plaie  et  les  capillaires.  L'action  incertaine  de  ces 
ilivers  procêdt's  leur  a  fait  préWrer  la  ligature. 

On  praliijue  plusieurs  varlf-lcs  de  ligaturva  itcs  veines  :  1*  la  ligature  circu- 
laire simple  et  analogue  à  celle  des  artères;  2*  la  liftature  latérale  qui  ne  cont- 
preml  qu'une  portion  de  la  paroi  dn  vaisseau  lé!îé;ile  plus  il  faut  distinguer 
les  ligatures  anciennes  des  ligatures  antiseptiques  introduites  depui»  pvu 
ilanslapratti)ue. 

Longtemps  les  rliirurgirns  ont  ^li!  en  désaccord  au  sujet  de  l'effet  produit 
sur  \p.s  tuniques  veineuses  par  nn  lien  constricteur.  O1.1.ICR  croyait  que  la 
(unique  moyenne  triait  rompue,  tandis  que  )lALG.iiG.xe,NtcArsE  nient  toute  rup- 
ture des  tuniques  ot  n'ont  observe  qu'un  Troncement  des  parois,  plissées  longi- 
tudinalement. 

J^a  ligature  interrompt  le  cours  du  sang  et  a  pour  résultat  la  formation  d'un 
coaguluni  dans  le  bout  piJripliérique.  L'indammation  légère  qui  résulte  de  la 
présence  du  caillot  et  de  la  lîgnlure  marque  le  diïbut  des  pliénamènes  néces- 
saires à  l'organisation  du  raillol.  Celui-ci  conserve  longtemps  sa  couleur,  so 
stratifié,  puis  devient  adhérent  ii  la  paroi  veineuse.  Insengittlement  il  diminue 
de  volume,  jaunit;  son  sommet  libre  se  termine  en  cdne,  sa  surface  est  rccou- 
Iverte  par  une  membrane  lisse  et  pulic.  Quant  au  bout  cardiaque,  on  sait  qu'il 
hst  di-llnitivement  oblitéré  sur  une  petite  longueur  sans  que  des  recherches 
Eprécises  aient  éclairé  l'obscuritc^  qui  règne  sur  son  évolution. 

Il  «uflil  souvent  de  lier  le  bout  péripln^rique  d'une  grosse  veine  pour  arrêter 
l'hémorragie,  mais  il  est  plus  silr  de  lier  les  ilcu^  bouts.  C'est  ce  que  fit  Bar- 
OBUiBE»  Bvec  succès  chejt  un  malade  qui  avait  une  ulcération  de  la  veine  férao- 
rsle  au  niveau  du  ligament  de  Poupart.  La  rireutation  latérale  te  rétablit  rapi- 
dement. La  ligature  constitue  assurément  un  moyeu  sûr,  qui  n'est  malheureu- 
sement pas  exempt  de  dangers;  on  lui  attribue  la  phlébite,  la  pyèmie  et  les 
bémorragies  secondaires  qui  s'observent  quelquefois.  Néanmoins  il  faut  y  re- 
courir pour  les  hémorragies  des  grosses  veines  de  préférence  ii  la  ligature  du 
tronc  artériel  correspondant,  conduite  condamnable  que  nous  ne  citons  que 
pourmémi)irc(?l  qui.  malgré  un  succès  de  LAKGi:?(B(:cK,a  échoué  maintes  fois. 
Cette  ligature  dn  tronc  artériel  n'est  pas  défavorablement  appréciée  par  tous 
leacbinufiiens.  Ainsi,  d'après  I.rom.L.dans  tes  cas  de  solution  de  continuité  de 
la  veine  fémorale,  l'hémorragie  ne  i(:iurait  être  arrêtée  par  la  compression  si 
l'on  ne  fait  en  mJ^me  temps  la  ligature  de  la  fémorale, 

La  liguttire  .inliseptique  au  catgut,  préconisée  par  LrcAS-CuANPiOKNif^RE, 
BaxKEi.,  marque  nn  réel  progrès.  Sur  cinquante-cinq  cis  de  ligature  de  la 
jugulaire  interne,  dont  trente-itix  de  la  Jugulaire  isolément,  il  y  a  eu  vîagt-cinq 
guérisons;  t'bémorragic  secondaire  a  «té  la  complication  la  plus  redoutable. 
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La  ligalui'e  laliirale  <le»  veines  a  éli^  «mploycc  un  certain  nombre  de  Tois, 
surloul  sur  lii  ju(;ulairL-  pendant  Aa  opt-ralions.  On  l'u  accuséu  tl>;  favoriser  des 
hémorragies  Kccondaires  au  roomonl  de  la  cliulc  du  lil  et  la  migralîun  des  cail- 
lou parrellairea  IloUnnla  à  l'intérieur  du  cen-flau.  Sur  sept  cas  réunis  par 
KisilKH,  cini]  malades  nioururenl,  et  malgré  l'emploi  du  ealgut  pré<-<inis4i  ré- 
cemment, mulgri-  les  succès  d«  LlSTKn  sur  la  veine  uxillaire,  de  MintjOARtir 
sur  la  jugulaire  interne,  ce  moyen  ne  devra  être  employé  qu'eicepiionnelle- 
inenL  Au  nombre  des  partisans  de  la  ligature  lalérnlc  citons  Hi^ttinn,  De- 
Ko.fviLiJEn?,  fticim,  FûLLiN,  IlitTKA;  parmi  tei>  adversaires  bi-aucoup  plus 
nombreux,  il  faut  mentiomier  Maluaiuke,  Laxgoukck,  I'irouoii',  Nicaisb, 

UlLUOTH,  TtLLAUX,  ilLASItlS. 

Sur  cent  cas  de  ligature  latérale,  Dl.vsii's  trouve  71,5  p.  100  morts  et  S8,5 
p,  100  Succi^it.  BuAL'S  est  arrivé  à  des  chiffres  moins  défavorables  ;  il  cite  neule- 
ment  41  p.  100  de  morts  contre  58,-1  p.  fOO  de  guérisons.  L','uillairc  et  la  ju- 
gulairi^  founiissent  les  meilleurs  résultats.  BfiiL^N  croit  que  l'on  peut  par  ce 
moyen  obtenir  la  perméabilité  du  vaisi^eau. 

Dans  un  travail  plus  récent,  I'iuuek  cite  neuf  nouveaux  cas  de  guérison.  II 
formule  ses  conclusions  de  la  façon  suivante  : 

1  I*  Kn  cas  de  plaie  incomplète  d'une  vciue,  on  doit  tenter  l'occlusion  par  la 
ligature  ialénlc  en  se  ï«rvant  d'un  fd  non  irrttajit  et  maintenant  la  pluie  à 
l'abri  de  toute  tnfcclion  septiciue; 

t*  Dans  les  cas  de  plaifi  incomplète  d'un  tronc  veineux  de  la  racine  des 
membres  on  doit  faire  la  ligature  laléiale,  alors  même  iju'on  sera  forcé  de  se 
SLTvir  d'un  H)  ordinaire  cl  (|u 'on  n'a  pas  sous  la  main  \ùs  éléments  du  pan- 
seincnl  antiseptique', 

3'  l'our  la  veine  ju}{ularre  interne,  si  l'on  n'a  pas  le  Hl  aseptique  il  faudra 
recourir  de  préfér^nre  a  une  ligature.double,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie,  vmbrassant  le  vaisseau  qui  sera  sectionné  cotre  les  deux  ligatures.  > 

Les  hémorragies  des  petites  veines  son!  faciles  à  arrêter,  car  généralement 
la  compression  uu^tessous  de  la  plaie  aidée  de  la  position  élevée  de  la  |)artie 
amène  bientôt  la  cessation  de  l'écoulement.  Il  est  exception nellemcnl  néc^- 
saire  de  recourir  au  liimponnement,  une  légère  compression  locale  «lUMa^ 
plus  souvent.  C'est  ainsi  qu'on  l'ail  cesser  à  volonté  l'écoulement  ddm 
saignée;  le  repos,  lallexion  du  membre,  les  larges  iniipiralions  sont  des  ad- 
juvants utiles  qu'il  est  bon  de  ne  pas  oublier. 

Uepuiâ  longtemps  on  a  en  recours  à  la  cautérisation  et  surtout  au  fer  rouge 
pour  arrêter  les  bcmurragics  veineuses  dans  les  plaies;  d'autres,  avec  >"icai8E, 
donnent  la  pn^férenee  au  percblorurc  de  fer  ou  au  chlorure  de  zinc  ;  mais  ces 
divers  moyens  ne  conviennent  réellement  que  dans  certaines  plaies  cavitaires 
it  ne  suut  pas  d'une  efficacité  très  (grande  pour  prévenir  la  phlébite,  comme  le 
pensait  llo».\eT. 

Faut-il  lier  les  veines  dans  les  amputations  ?  La  question  se  pose  rarement, 
parce  que  le  bout  cardiai|ue  d'une  veine  ne  saigne  pas  ortlinairement  et  que 
celte  circonstance  ne  se  produit  qu'autant  qu'une  collatérale  s'abouche  entre 
Ia  plaie  et  lapremiérc  valvule;  en  pareil  cas  îl.faul  évidemment  lier.  LiRnn, 
GcsmAXT  liaient  toujours  simultanément  t'arUre  et  les  veines. 
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{  3.  —  Introduotion  do  l'air  daiu  Isa  veines 

■ii>u««rn»Me.  —  I>iaeustion  tU  t Académie  de  tnèdeciae,  1838.  —Arckien  deméde 
ciM,  1K3M.  r.  1".  p.  m.  —  Ont  6az.  hebd.,  m\'i,  )>.  33.  —  Crboi.  Amtrican 
Jour/ml.  IHIll. --TAiiLix:tL,/frMl..t>i7ô.— Krscur.H,iii  Snnimiutti/s  kliniKh.  l'orlrnatt 
n'  113.  —  <^i;uïoi$ii:«,iii  Bmu  de  Ra^tm,  t. XXIII.  p.  iWI. 

TWscs  de  Paris.  —  1839,  Ittinau.  —  1850.  LiTtti.E.  —  1800,  Méihk.  —  1875.  IficAiSE 
(Agrég,).  —  1875.  CoLTfT. 


L'introduction  de  l'air  tlan$  les  volnes  a  «Sté  observée  accidentellement  pen- 
dant des  opérations;  c'est  d'ailleurs  unu  cvmplicjilioit  rare  mais  redout^lle 
des  plaies  veineuBes,  qui  se  produit  dans  des  conditions  bien  déteroiiiiées. 

Les  veines  Raiimises  à  l'aspiralion  tiicirai:i(|ue  sont  exposées  Â  IVntrée  de 
l'air  fjuand  elles  sont  lési^-cs.  Fisueii,  sur  vingt-sept  observations  d'enlri<e  de 
l'air  dans  les  grosses  veints,  trouve  treize  fois  la  jugulaire  cxtcnie,  dix  fois  la 
Jugulaire  interne,  et  une  foi»  la  sous-<:1avipre,  l'axillaire,  la  saphcne  et  la 
médiane.  A  cette  cause  principale  s'ajoutent  d'autres  circonstances  moins 
importante!)  telles  quC  la  phlébite,  l'adbiîrence  de«  veines  'a  des  aponévroses 
qui  maintiennent  leurs  parois  béantes,  ou  le  passage  du  vaisseau  &  trdVtTS 
une  masse  de  tissu  induré.  Ailleurs,  comme  pour  la  jugtdaire  el  l'otrio- 
hyoïdien,  c'est  la  ^tension  d'un  muscle  qui  dilate  le  vaisseau.  Toutes  les  tu- 
meurs du  cou,  de  l'aisselle,  lu  désarticulation  de  l'épaule  el  mftme  l«  dilala- 
ttaii  anormale  des  veines  utérines  après  l'accouchement  prédisposent  à  cet 
accident. 

L'entréedel'airdans  une  veine  est  annoncée  par  un  sifflement  et  un  bruit  de 
glouglou  |>articuliers  {ijurijling,  hiasing  or  bvbting  .lound).  Dicntât  le  malade, 
indifTérent  au  débul,  épreuve  une  anxiété  extrême,  des  tremblements,  pousse 
un  cri,  tombe  très  rapidement  en  syncope  el  meurt  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes après  avoir  présenté  des  battements  de  cieur  tumultueui. 

La  mort  arrive  avec  cette  rapidité  dans  la  moitié  des  ras,  au  bout  de  quel- 
ques heures  ou  d'un  jour  dans  l'autre  moitié.  Cependant  <-1]e  n'est  pas  la  ter* 
minaison  fatale  de  cet  accident  et  plusieurs  iiulades  ont  guéri.  Bèoik  a  pu 
lier  la  veine  avec  succès  après  avoir  entendu  le  siflleinent  caractéristique  et 
Tahlock  entendit  deux  fois  le  glouglou  ilaiis  un  cas  de  plaie  de  la  jugulaire 
qui  guérit  par  la  ligature.  Biiï.ikt  aurait  observé  des  bulles  d'air  dans  la  plaie. 
.«tirnitUn*-  <!.■  |irudui-iinn.  —  U'aprùs  CouTï,  à  quï  Huus  devuHS  URC  étudc 
pliysiulogiquo  remaïquablc  de  la  question,  les  explications  émises  peuvent 
être  rangées  en  quatre  groupes. 

1'  Théorie  cérébrale  (MoROACxt,  Btcu&T).  —  L'air,  ayant  pénétré  dans  les 
veines,  arrive  au  ceneau  dont  les  fonctions  sont  directement  troublées. 
AnLoLfu  et  'rKli>iKK  ont  émis  une  opiniou  un  peu  différente,  ce  serait  l'air  con- 
tenu dant  le  ventricule  droit  qui  agirait  sur  les  pneumogastriques  d'une  façon 
réilexe. 

2»  Théorie  cardiaque.  —  Dans  cette  théorie,  la  présence  de  Tair  dans  le 
cwur  aurai!  ))our  effet  de  le  paralyser;  mais  tandis  que  pour  NvsTE»,HAeeauiE, 
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Aurs&iT  l'I  plus  rcc4.-iiinient  (1875)  Hdroh  et  LAiiOKne,  l'air  agirait  miieaniquc- 
iiicnl  .'H  <lisU'n<lanl  oulre  mesure  le  cœur  et  i^ii  te  forttiiit,  <iu  conlraire  M.tn- 
CHA).,  Ont  lui  attribuent  une  action  spéciale,  ctùmiijuc,  sur  la  fibre  musculaire 
ou  DUr  les  acrTs, 

3'  Théorie  pulmonaire.  —  D'autres  observateurs  ont  placé  dans  lopoutoon 
ta  cause  des  reiloutables  accitlents  coiistali-s;  Cotset'iLte,  Ebichscn  attribuent 
la  mort  à  une  simple  ubslructioi)  des  capillaires,  tandis  que  Lkrot  (d'ÉUolcs), 
PiEDAOEL  adm<!ltent  en  plus  une  lésion  de  la  paroi,  sa  rupture  et  l'cmphy- 
li^me.  PoiSBUiu^  avait  observé  i)ue  le  sang  spumeux  circulait  plus  difllcile- 
ruent  dans  le  vaisseau  que  la  ^iig  pur,  cl  il  en  lit  lu  base  de  sa  théorie. 

4*  Corrt,  reprenant  expérimentalement  la  question,  a  démontrù  igue  ces 
tliéories  ne  repoîient  point  sur  des  observations  sunisammuiil  précises.  La 
théorie  Gtïrélirale  u'a  pas  de  raison  d'être,  puisque  l'air  n'y  arrive  pas  ;  la 
Ui^oric  Ciirdia(|ue  n'est  guère  micuxfondév.carle  cœur  est  paralysé  le  dernier; 
colin  l'obalfurlion  des  capillaires  pulmonaires  par  le  sant;  spumeux  n'est  pas 
asicz  complète  pour  expliijucr  k-s  accidoiiU  si  rapides,  cl  dans  <[uel(|ues 
cas  l'air  n'ost  pas  même  parvenu  aux  vaisseaux  du  poumon.  Tour  Coun, 
ta  mort  sure^dc  à  une  asystolic^  ai^ue  due  à  la  distension  des  CAvilés  droites, 
a*L>r  insufllsauce  tricu»pidc  telle,  que  l'ondée  pulmonaire  peut  ^Ire  d'emblée 
supprimée. 

Dans  ses  expériences  Courv  a  ubservé  ijuatre  périodes  dans  révotulioi)  <le 
ralTciUon  :  1'  lliminulion  de  l'ondée  aorlique  et  accéléraliou  cardiaque; 
2* chute  delà  Icnsion  plus  marquée,  accélération  respiratoire,  syncope  avec 
cri  el  chute:  3°  ondée  aortiquc  nulle  ouàpeu  près;  contracture  des  muscles 
striés  et  lisses,  convulsions  et  évacuations  par  anémie  cérébrale;  -f°  tension 
nulle;  mort  du  cerveau;  arrél  respiratoire  el  enfin  cardiaque. 

■«ri>bé.  Tntii«meiii.  —  L'alTection  S  une  marche  si  rapide  que  la  thérapeu- 
lique  «»l  souvent  impuissante  a  conjurer  le  danger  mena<;anl.  Cependant  des 
chinirgii-ns  ont  eu  asseï  de  présence  d'esprit  pour  fermer  de  suite  l'orilkc  du 
vaisseau  ouvert  ;  le  doi^l  est  le  meilleur  instrument  pour  remplir  cette  indica- 
tion; ensuite  il  Tant  ranimer  le  blessé,  pratiquer  la  respiration  artificielle  et 
rwiiurir  aux  moyens  employés  r^mmunément  Contre  la  syncope.  OnÈ  a  pro* 
posi^  la  Taradisalion  des  pneumogastriques;  Coittv  recommande  les  saignées  et 
les  Inhalation»  d'oxygène.  Lorsque  le  danper  immédiat  esl  écarté  il  convicntdc 
fermer  la  plaie  aprt-:- avoir  lié  la  veine.  Sur  vingt-sept  ohsei-vatîons,  Pisciirk  a 
trouvé  que  la  guérison  était  survenue  dans  près  de  la  moitié  des  cas;  la  mort 
est  d'ordinaire  immédlale,  mais  on  l'a  vue  au  septième  et  au  vingt^tuiliême 
jonr, 

ADn  d'éviter  semblables  accidents  les  chirurgiens  doïvcnl,  quand  ils  por- 
tent leurs  instruments  dans  une  zone  dangereuse,  s'cnluurer  de  toutes  les 
précautions  et  ne  pas  se  départir  d'une  grande  prudence;  il  est  nécessaire 
de  tenir  toujours  l'index  gauche  sur  la  pariie  centrale  de  la  veine  qu'on  dé- 
couvre, <réviler  le»  dénudations  des  veine»,  de  les  lier  au  besoin  avant  de  les 
couper;  l'usage  d'une  r^'glc  ou  d'un  cercle  de  plomb  circonscrivant  a  leur  base 
certaines  tumeurs  du  sein  peut  prévenir  cette  complication.  Nous  avons  vu  une 
malade  ftqui  im  enlcvail  une  grosse  tumeur  du  sein  succomber  en  quelque» 
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heures  après  l'introductioD  de  l'air  qui  suivit  immédhtemeiit  la  section  des 
grosses  veines  sous-cutaoées. 


CHAPITRE  m 

LÉSIONS     INFLAHHATOIRES   DES    VEINES.    —   PHLÉBITE    ET   THROMBOSE 


■ikitoirapnie.  —  HuNTER, Œuvres complét'es,lraH.  Richblot,  Paris,  1847.  —  Hogdson, 
Traduct.  par  Bresciibt,  1819.  —Ribs.s,  Mémoires,  1. 1",  p.  3G,  1811.  — Cruveilbier, 
Art.  Phlébite  du  Dict.  de  méd.  en  60  vol.,  188i,  —  Dance,  Arch.  gén.  de  nUd.,  1828 
el  1820.  —  SÉDiLLOT,  Th.  J'Agrég.,  1833.  —  Tessiek,  L'Expérience,  1839  et  1841.  — 
BoucHUT,  Gaz.  méd.,  1845.  —  Vircbow,  Thromboie  et  embolie,  1856,  et  Pathologie 
cellulaire,  1861.  —  Weueh,  \b  Billrolh  et  Pitha,  1865.  —  Callender,  in  Holnu's 
System  of  Surgery,  1873.  —  Zahn,  Arch.  de  Virchow,  X.  LXII,  1875.  —  Vulpian, 
L'École  de  médecine,  1871.  —  Dubnoff,  Arch.  de  Virchow,  t.  XLIV.  —  Diuiamd, 
Arch.  de  Physiol..  1871-187!i.  —  Revue  de  Hayem,  1. 111,  p.  IS8. 

Thèses  de  Paris.  — 1869.  Lelonc.  —  1873,  Ciiandal.  —  187i.  Durodié.  — 1875,  Marc 
I-Ajn.  —  1877,  Besson.  —  1878,  Cosnahd,  Fesq.  —  1880,  TnoisiEn  (Agrég.).  —  Le- 
VRAT(Agrég.). 


D^Bniiian.  HiMoriqnv.  —  L'innammation  des  veines  a  été  désignée  sous 
le  nom  de  phlébite  par  BnEscHET(1818).  Bien  que  iIt!KTEii  l'ait  étudiée,  ce  n'est 
en  réalité  que  depuis  les  travaux  de  HocDsori  et  de  son  traducteur  Breschet 
que  riiistoiie  de  la  phlébite  a  été  l'objet  d'importantes  recherches.  De  1818  k 
1830,  HiBES,  Cruveilhie»,  Dance,  Gaspard,  Paletta,  CAniricHAEL,  Blahdir 
publient  les  résultats  de  leurs  observations  et  font  jouer  à  la  suppuration  du 
caihot  de  la  phlébite  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  pyohémie. 
Nous  ne  suivrons  pas  ces  auteurs  dans  les  discussious  savantes  qu'ils  durent 
soutenir  pour  prouver  leurs  opinions. 

En  1847,  Virchow  modifia  sensiblement  les  idées  admises  sur  la  question. 
Son  travail  se  résume  dans  les  propositions  suivantes,  l' La  suppuration  intra- 
veineuse n'existe  pas.  "i"  Lorsqu'il  y  a  phlébite  il  s'agit  d'une  inflammation  in- 
trapariétale  qui  peut  d'ailleurs  exister  sans  caillot.  3°  L'inflammation  n'amène 
pas  la  coagulation  du  sang,  i"  Le  caillot  se  produit  souvent,  ilest  dû  aux  iné- 
galités et  au  dépoli  du  vaisseau  ;  c'est  une  thrombose  au  voisinage  d'une  phlé- 
bite. 5°  On  trouve  parrois  au  centre  du  caillot  une  masse  puriforme  qui  n'est 
pas  du  vrai  pus,  mais  un  produit  de  la  transformation  de  la  fibrine  du 
Ihrorabus. 

Ces  conclusions  battirent  sérieusement  en  brèche  la  théorie  pyohémique  de 
la  phlébite,  elles  ont  de  plus  singulièrement  amoindri  l'importance  de  la  phlé- 
bite, qui  fut  dès  lors  différenciée  de  la  thrombose  qu'elle  provoque  et  qui 
peut  aussi  la  provoquer.  Virchow  a  ajouté  à  ces  travaux  d'autres  notions  d'une 


granile  importance;  il  a  montré  comment  dos  |)arc«ll«8  tic  thronibus  |»uuvai«nt 
sf  JL'laolHT,  i*lre  (ra»s|iurtt-t!»  par  le.  sang  jusque  dans  les  caiiiltaires  de 
f|ui>li|u*!  [<aren divine;  le  bori  d'embolie  donné  Ji  ce:)  [tarcelles  «si  devenu 
r|ai>i>i(|uc.  Maintenant  le  Ihrombus  est  ou  non  septique  et  ce  serait  lA  l'origine 
il'unu  part  desembolic-â  simples  qui  aj^isscnt  d'une  façon  niécai)ii|ue,  iraulre 
part  Ji's  eiiiltolies  ïeplii]ues  qui  prupui;ont  au  loin  la  seplic^mie. 

Les  rechcrchi!^  plus  niceiiles  ilc  Ditraxtr,  Cohmi.,  Trohieii,  VrLi>iAS,  la 
connaissant-^  plu»  parfaite  de  l'organisation  des  thrombus  ont  encore  mieux 
(iiuntré  la  pai^sivilé  de^  caillou  dans  tous  k-s  pliénomênes  r^-paratuurs  uu  nui- 
sî1iIl-s;  ils  ne  jouenl  aueuii  rifile  ilans  l'ubliliiratiiin  déllnitive  (le  la  veine,  ne 
suppurent  pas,  mais  sont  susceptibles  de  se  ramollir  lorsque  le  travail  d'or- 
ganisation est  entravé.  En  outre,  le  tissu  de  nouvelle  formation  appelé  railloi 
p>-riuanenl  peul  lui  au»si  sup|>urt*r,  il  devient  alors  le  caillot  raniutli  dont  les 
umbolcs  sont  susceptibles  d'dlre  disséminés  dans  dilTérents  points  de  l'ém- 
nomie. 

Nous  passerons  siiccessivemenl  en  revue  U  phlébite  et  la  thrombose  en 
montruDl  les  relations  qui  les  rapprochent. 


E  f.  -  Pfalcbitc 

n>ii-M(*-.  —  La  phlébite  peul  ^tre  aiguè  ou  (rhrunique;  nous  n'étudierons 
(|uc-  U  première,  car  la  seconde,  i.  laquelle  les  auteurs  rattachent  les  varices, 
Ëst  mal  connue. 

Édaiofcie.  —  Nous  a^ns  déjà  (lit  que  la  phlébite  succède  soiivenlàlathrom- 
bose  et  que  les  mi^mes  r^uïe»  qui  produisent  celle-ci  [tri^dis posent  à  celle- 
là;  de  plus,  les  qualités  du  tbrombus  exerr^nl  une  iniluencc  1res  «ensible  sur 
la  nature  de  l'irritation  veineuse;  en  elTet,  certains  Ihromhus  sont  septiqucs 
ri  parlant  beaucoup  plus  disposés  il  provoquer  une  inflammation  de  la  paroi 
qup  les  caillots  simples. 

En  dehors  de  cette  origine,  la  phlébite  est  une  complication  assez  commune 
des  plaies  des  veines,  des  plaies  contuscs  en  particulier;  les  li{;aturfs  d'ar- 
tères, de  veines,  les  fractures  des  os,  les  phlegmons,  les  abcès,  les  affections 
chroniques  des  os,  les  varices  y  prédisposent.  Diverses  maladies  ont  niCme 
plus  de  tendance  que  d'autres  à  la  provotiuer:  le  furoncle  anihracoïde  de  la 
lèvre  supérieure  amène  quelquefois  l'iunamniation  des  veines  faciale  et  ophtal- 
mique :  la  (ibléhile  des  sinus  constitue  une  redoutable  complication  des  caries 
du  rorher  et  b  cbaudepisse  cordée  n'est  autre  chose  qu'une  phlébite  du  corpH 
spoiicieux. 

En  dohors  île  ci-s  causes  locales,  il  faut  encore  mentionner  quf^lques 
influences  générales,  telles  que  le  rhumatisme,  l'état  puerpéral,  l'arthritisme 
et  surtout  la  gouile;  la  phlébite  goutteuse  a  été  décrite  par  J.  Paoet,  G«t, 
BftT<t\T(  1)475);  elle  «si  parfois  symélrique  el  snjelle  à  rechutes. 

ttU'm»-  —  Aucune  vciue  n'est  à  l'abri  de  la  phlébite,  mais  elle  se  montre  cei^ 
Uinemeol  beaucoup  plus  commune  aui  membres  inférieurs  que  pailout 
ailleurs  :  de  même  les  phlébites  superficielles  sont  plus  fréquentes  que  les  pro- 


ftinàvi.  Les  veines  du  Itnssin  s'enflammenl  a^sez  souvent  après  les  Iraumu- 
lismes,  suni  celle  inftaioinalion  constitue  une  complicalioa  redoutable  îles 
opérations  qui  se  pratiquent  ilans  cett  régions  (ptiléliili!  utt-rine);  mcntiounons 
eiicori'  la  phtébilp  ih>s  sinu!^,  bîf^o  «connut!  niijourd'tiiii. 

ANatoMi*  paib0iwKi<in«.  —  On  distinfiue  lieux  variétés  île  ptilùbite  :  1°  la 
p6np)]1éliil<^  i|ui  iulùrei^î^i-  les  couches  cxlemeH  tic  la  veiiie  et  le  lissu  cellulaire 
ambiant;  i'  l'cndnphlébile  «gui  a/TL-ctc  pUii;  .•^pt-rialenient  la  tunique  înlerne; 
mais  il  faut  reconnaître  que  les  limites  qui  les  séparent  l'une  de  l'autre  ne 
sont  pns  toiijours  faciles  fi  distinguer,  et  qu'elles  i:uexi$teiit  lUne  ctrr1»in)>  cas. 
Une  veine  se  Irouve-t-elk  dânudécuu  Tond  d'une  plaitï.l'innammation  qui  s*en 
empare  quelqiierois  procède  de  dehors  en  dedans;  an  contraire,  un  caillot 
scptique  vient-il  à  s'arrt^ter  en  nn  point  du  réseau  veineux,  il  provoquera  une 
inllammatiou  de  dedans  en  dehors. 

I"  Degré.  —  l'hlêbile  plnsti^ne,  exuutalive  oa  ailhéxire.  —  C'est  celle  qui 
accompagne  la  réparation  des  plaies  des  veines;  elle  peut  ^Ire  1res  localisée 
comme  dans  le  cas  d'un  traumatisme,  ou  asitez  étendue,  lT)rsqu'ellc  se  produit 
le  lon^d*un  Ihrombus  un  peu  Ion):.  Celle  forme  esl  caractérisée  {lar  la  dîa- 
pt'rdi^se  des  leucocytes  dans  les  couches  citerne  et  moyenne  de  la  veine,  par  la 
prolifération  de  l'enilotliélium  de  la  tunique  interne.  Toutes  les  tuniques 
.s'épaissittsent,  restent  béantes  h  la  coupe,  et  l'on  voit  parfois  de  véritable» 
bourgeons  sur  la  iiieiubruiie  iiiteiiie.  Ce  travail  aboutit  à  ta  foniiation  d'un 
tissu  nouveau  composé  de  cellules  tymphatiques,  de  cellules  fusiformes  consi- 
dérées par  divers  auteurs  comme  vaso-farnialrlces  (COfiML  et  ItAKTiER).  Il  esl 
(-.ertain  qu'au  bout  de  quelques  jours  des  réseaux  capillaires  nouveaux  appa- 
raissent dans  la  membrane  inleriif  où  ils  n'exislent  pas  normalement;  ces 
lacunes  sanguines  sont  bientôt  en  communication  avec  les  capillaires  de« 
couches  externes. 

Les  phénomènes  ullérietirs  sont  dilTérL'nls  suivant  qu'il  y  a  ou  non  un  rnillol 
dans  la  veine.  Après  les  amputations,  par  exemple,  le  bout  de  la  veine  esl  vidi- 
«nlre  la  surface  de  section  et  la  première  valvule  s'il  n'y  a  pas  de  collatérale; 
va  cv  cas  le  lissu  de  nouvelle  formation  oblitère  lu  paroi  en  prodiii-;ant  une 
phlél>ile  ailbésive  sans  qu'il  y  ail  eu  de  caillot.  Lorsqu'il  existe  un  caillot, 
comme  pour  une  plaie  latérale  d'une  veine,  ou  sur  le  bout  périphérique  d'une 
section  complète,  apW's  une  ligature  nu  encore  dans  le  cas  de  phlébite  léjière 
consécutive  à  un  Ibrutiibu!;,  le  travail  inllaminaloiredela  paroi  a  pour  résultai 
l'organisation  du  caillot  qui  se  trouve  entouré  el  mtme  pénétré  par  le  tissu 
nouveau.  Quand  le  caillot  p.sI  résorbé,  organisé,  ce  tissu  aboutit  à  la  cicatrisa- 
lion  de  la  veine  ou  à  son  obliléralion  si  le  caillot  occupe  toute  la  lumière  du 
vaisseau  ;  on  a  alors  une  phlébite  oblitérante. 

2*  Dfgri.  —  Pkébile  suppurêe.  —  Lorsque  l'irrilaiion  de  la  paroi  veineuse 
est  plus  intense,  et  surtout  si  elle  esl  de  nature  infeclieuse  ou  pnrastlairc, 
rinflammulion  dépasse  le  premier  degré  el  provoque  la  su)>puration  de  la  veine. 
I.a  suppuration  peut  se  produire  dans  les  circonstances  le*  |»lu»  diverses  et 
1res  souvent  sous  l'influence  des  produits  scpliques  du  voisinage  ;  tanlàl  elle  a 
son  nrigine  en  dehors  de  la  veine,  dans  une  ptaie.  un  abcès,  un  moignon,  un 
foyer  phlegmoueux,  tanlAI  à  l'intérieur  de  la  veine  par  le  fait  d'un  Ihrombus 
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scpliqui*  uu  jnrcclivux.  Dans  le  premier  cas  la  maladie  roinmence  par  la 
périphU^bilf,  ijan»  le.  sRconrt  par  rftidopblébiU. 

Quel  <|ue  soit  le  processus,  la  première  phasf  iu>  (lilTère  pat;  h  son  «iébiit  de 
celle  ijue  nous  avous  expas6e  plus  baiit;  au  lieu  île  tendre  à  l'urbanisation,  elle 
a  au  contraire  pour  efTel  de  provoquer  la  suppuration.  Auparavant,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  <h  i-ailint  intérieur,  lorsque  la  plik^bile  ne  succèrfc  pas  à  la  thrombose, 
il  fli-  jiniiluil  pri')»que  toujours  une  coagulation  du  sang  au  niveau  de  la  partie 
<le  la  veine  enflamnicc  et  rouge;  les  recherches  modernes  ont  démonlri^  que 
cellR  coat^itnliun  était  la  ronsêi]oen<ii:-  du  ralenlis!<enienl  du  courï<  du  «ang 
d»ns  la  Teinn  ^{laissie  el  surtout  de  lu  desquamation  du  la  courlie  épitliélialc. 


A  c«3  conditions  d'ordre  mécanique,  il  faut  encore  fouler  rinllueace  directe 
des  agents  infectieux  sur  le  sang  lui-m6me.  C'est  à  eus  vraisemblablement 
i|ue  nous  devons  rattacher  l'inopexic  qui  survient  plus  spécialement  dans 
eerlaines  circonstances  que  dans  d'autres.  Au  bout  de  puu  de  temps,  les  k'sions 
apparentes  sont  identiques,  qu'il  y  ait  eu  thrombose  priniitiTe  ou  consécutive. 

Quelquefois  la  tiujqiiiratinn  apparaît  accidentellement  pendant  la  pt-rioile 
d'ufganisaliun  de  ta  plilrliitL-  ailtii-;?ive,  et  alors  qu'il  e\i»te  d<ïj<i  des  ail)ii.'r«Miccs 
enln  le  caillot  el  la  membrane  interne.  Quoi  qu'il  en  soil,  dans  la  phlébite 
suppur«^,Ia  réaelion  inriammaloire  IriVs  intense  int«^resse  toutes  les  tuniques 
el  nii^me  le  (iï»u  cellulaire  iimbiant,  dft  telle  sorte  que  le  pus  peut  s'accu- 
muler en  dehors  de  la  veine  ou  dans  l'épaisseur  îles  tuniques  luméllées.  D'apri^a 
0.  WcBER.  la  périphlébite  suppuréc  pourrait  exister  sans  qu'il  y  ail  coagulation 
du  sang  dans  la  veine,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  commun  (Iîk-  44). 

Le  pus  accuniultï  au  dehors  forme  des  aheès  analogues  à  ceux  de  la  lyni- 
ptiangile  ;  celui  qui  occupe  l'épaisseur  de  la  paroi  se  fait  jour  au  dehors 
ou  h  riulèrieur  de  la  veine.  Dans  celte  dernière  circonstance  le  pus  se  m6le 
diwi  la  cavité  du  vaisseau  au\  détritus  du  caillot  qui  ne  s'esl  pas  orfianisé  et 
qui  est  ramolli.  Sans  doute  ViRcnow  a  eu  raison  de  nier  la  transformation  pu- 
rulente du  caillot  de  la  phlébite,  mais  il  a  ilé  trop  loin  en  niant  les  suppura- 
tions inln-veineuscs.  Nombre  d'auteurs  ont  plusieui's  fois  trouvé  dans  une 
vciue  cnll^nimée,  mémo  l'i  quelque  distance  du  foyer  primitif,  du  vvnlahle 
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pus  roiii<^iiu  dans  le  vaisseau,  et  non  pas  senlcmcnl  les  tlflritus  granaïc^l 
caillul  rniiiolli.  ^ 

Quant  h  la  su)i)iuralion  du  caillot  |iermancnl,  admise  par  I)i;n*Mn,  cJkti 
possililei  c'est  aloi-s  bien  pliili)t  un  accidunltlu  premier  degré  i|u'une  phlM 
siijipurée. 

11  cstracili.-  du  comprcnilre  iiiie  la  formation  du  pus  en  dehurs,  en  iledn 
uu  dans  l'cpaissour  dos  lunii[uci  veineuses  amincisse  les  paroÎK  l-1  Ic6  prèdi 
po»e  lODl  particulièrement  à  l'ulcération.  De  là  une  source  de  complicatid 
nouvelles,  une  circonstance  favorable  à  l'hémorragie  ou  &  la  pétiéln 
|irincipi'£  ¥e)ilti|uesdans  l'économie. 

KjmpiamM.  —  Les  symplAmcs  propres  de  la  phlébite  sont  assez  difBi 
exposnr,  a'  (pii  lient  ii  ce  (juc  l.i  pldébile  cl  la  thvoml)oso  cxisicnl  p 
tuiijuur^  !>iniullanéniL-iil;  on  oiilrc  dans  les  dettes  Icijlts  de  la  pliIélH 
signes  de  la  lUruinliOËesont  à  peu  pr6s  seuls  appréciables. 

Dans  bs  phli'-hiles  sii[icrncie1les,  la  veine  se  montre  sous  la  fonne 
cordon  dur,  plein,  k-gt>rcinenl  nioliik-,  doulourvux  à  la  pression,  se  pi 
gcant  fiouvcnr  dans  les  régions  voisines;  la  peau  est  rouge  sur  son  injtfi 
il  y  a  d'ordinaire  un  ]iolit  renftcmctnt  plus  saillant  au  niveau  des  valvule». 

Oerinihcs  varit-ti'^s  de  [ihlétiUe  se  présentent  en  clîniciue  avec  des  caracUn 

un  peu  dilTérenls  ;  telle  en  en  parliculiitr  la  plilébitc  goullcusL-  qui  se  loeifi 

parfois  sur  les  valvules  ;  rinllammulion  passe  d'un  point  à  un  autre,  quiUtfl 

membre  pour  envahir  son  CDi](;i}nêrG  avec  la  plus  grande  facililO.  Au  nliM 

I  des  poinls  enllanimés  la  peau  prend  d'ordinaire  une  leinle  rouge  qui  ci>ld| 

avec  une  leiisiun  des  téguments.  ^Ê 

Tantôt  circonscrite,  tanlût  diffuse,  la  phlébite  a  une  luarche  indifTéremÉH 

cenlrip(.-tp  ou  ccnlrirut;e  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'inflammation  de  la  veiaaH 

presque  constamment  L'0ns(!'cutive  à  une  thrombose  étendue.  Ainsi  il  n'ed  H 

rare  d'observer  la  thrombose  et  la  phlébite  des  veines  fémorales  con^ccvU"! 

ment  k  une  phlébite  utérine.  I 

[.'existence  de  ces  thromboses  entravant  la  circulation  veineuse  ivd'4 

,  constamment  dans  les  premiers  Jours  un  œdl^me  périphérique  qui  ne  utm 

pas  à  disparaître.  Il  ne  fnudrait  pas  conclure  île  sa  disparition  à  l'ainélionli^ 

de  la  phlébite,  car  celle-ci  é>olue  indépendamment  du  r<^lahlisscu)cnl4(jl 

>  circulation  collatérale.  Knilii  on  voit  quelquefois  des  pblyclÈiics  pleines  t^Ê 

siroiHé  rousïiltre  sur  le  muiiihre  afîeelé.  ^M 

Lafurmc  suppurée,  plus  spéciale  chez  les  cachecliques  et  les  dialliéïif^| 

ou  dans  l'état  puerpéral,  s'annonce  ordinairement  par  dessymptOniesgtOl^H 

i)ui  font  le  plus  souvent  défaut  dans  la  phlébite  plasliffue;    l'i-lat  génrial^l 

mauvais;  la  lièvre  débule  par  un  frissun  cl  persiste  pendant  plusieunjniH 

la  douleur  augmente  sur  le  Irajel  de  laveine;des  frissons  reparaissent  ftd'^l 

intervalles,  i^n  mémo  tomp.'i  l'tedéme  devient  plus  dur  autour  de  la  salac^l 

vnisseauv;  la  peau  rouge,  luméllée  eu  un  ou  plusieurs  points,  indique  Uta^l 

lion  de  collections  purulentes  parfois  échelonnées  le  long  de  la  veine.  0^l^| 

le  pus  est  formé,  il  se  collecte  en  foyers  habituellement  isulés  qui  <:HÉ|^H 

la  façon  des  ptdeguions  circonscrits.  ^^^^ 

tes  symptômes  de  la  phlébite profottde,  encore  bicu  jdus  ubecurs,  4^^^| 
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wnn\  méconnus.  Il  oxislo  cependant  un  empAtemenl  douloureux  du  membre,  , 
Idonl  log  ronctions  sont  i;^nùcs.  la  moindre  pression  provoque  la  soufn'anco  I 
IdariH  ta  région  des  vaisseaus;  rtEdènie  in!Ti|>lii;riinie  est  assez,  marqur  ;  Ia»| 
ntilatalion  des  veines  superllcielles,  surloul  quand  idif  est  suivie  de  lliroiidjose.  i 
boit  alors  attirer  l'aticntiou.  D'ailleurs  celle  phlébite  proronde  présente  les  ] 
pnémi'S  plii'-noin<>ne8  que  la  précédeule.  I 

I  iiarcbe.  T«r«da«lao^.  AeoMwnu.  —  La  plitétiitc  peul  8c  terminer  do  I 
niverses  façons.  1 

I  !•  La  ffsoiuliott  arrive  dans  les  cas  Wpcrs,  alors  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  coagu-  j 
Balion  dariï  h  voinc  ou  seulement  coagublion  încomplèle,  comniu  dans  eer-  1 
biines  plaies  latérales.  I 

I  2*  L'adlitsion  dn  paroin  veineitsex  survient  quand  il  n'y  a  pas  ilc  caillot,  1 
Kûmme  dans  Il<  bout  central  des  moignons.  Dans  res  dpus  pri^micrs  cas  tous  I 
■es  symptômes  décroissent  peu  ù  peu  et  la  circulation  se  râtabitt.  I 

I    3*  VohtUération  de  la  veim  rt^sulte  ilc  l'organisation  et  de  la  vascularisa-  J 
bon  du  caillot  ;  mais  fi  la  longue,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la  circuliitiou  veï-  I 
■Atise  te  ri^tablit  au  moyen  do  ranaux  nouveaux  creusés  ilaiis  Ir  IjoucIiou  ci- 
pktriciel;  il  se  passe  l£t  un  pliénomènc  analogue  à  ce  quL'  nous  avons  décrit    , 
pour  les  artères.  | 

■  4'  Vfmbolif  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  la  phlébite:  elle  est  plus  I 
■pécialcnienl  le  fait  de  la  thrombose.  1 

I  V  La  luppuralion  de  la  veine,  interne  ou  externe,  prédispose  à  l'ulcération  1 
Bc  la  pitroi  et  fait  parfois  communiquer  un  foyer  aven  le  sang.  L'atisorjitioii  J 
■reineuï^L-  s'exertant  par  l'inlenuiidiaire  de  c«lle  solution  de  continuité  apporte  | 
llans  te  sang  des  principes  irritants  sepliqucs  ou  putrides,  source  de  septl>  I 
jcémie-  ou  de  pyolu^mie,  terminaisons  fréquentes  de  la  phlébite.  Enlln  celte  1 
mlcénilion  engendre  quelquefois  de  graves  liL-morracies.  1 

I  ■las»a«iie. —  Le  diatcnostîc  de  la  pbK'bitP  lof^i-re  est  assez  dirflcile;  Ct  I 
kont  souvent  les  corn  m  (Minora  tifs,  l'êlnt  général  ilu  blessé,  l'existence  «l'une  1 
mlaîe  antéricun.'  qui  mettent  sur  la  voie.  La  phlébite  adhésivc  ou  oblitérante  I 
Iconsèculive  à  un  thrombus  ne  se  manifeste  guère  que  par  un  rordon  noueux,  I 
'douloureux,  avec  œdème  périphérique.  Ce  diagnostic  devient  beaucoup  plus  I 
incertain  lorsqu'il  s'agit  de  veines  profondes,  et  ce  n'est  ifuc  par  un  ex;imcn  | 
hllentif  rie  rétiologie  que  l'on  se  rendra  compte  de  la  succession  des  phéno-  ] 
Imèncs.  j 

I  La  phlébite  supportée  pourrait  être  confondue  avec  la  lymphnncite  supputée,  1 
biais  eclle-ci  s'accompagne  toujours  d'adénite  ;  les  ré.iîeaux  lymphatiques  y  I 
boni  bien  plus  spâcialemeni  aifcclés,  rouges;  le  cordon  indui-é  e«t  moins  \ 
nerceptihle  que  dans  la  phlébite.  J 

I  On  ne  saurait,  avec  un  peu  d'attention,  prendre  un  plilpgmon  circonserit  pour  | 
lune  phlébite,  car  on  n'y  trouve  pas  le  cordon  induré  ;  quant  au  phlegmon  1 
IdilTiifi,  il  est  surtout  difficile  ^  distinguer  de  la  phlébite  profonde,  d'autant  plus  1 
lqu*il  se  rompllque  très  fn^qucmmeiit  de  phlébite.  I 

I  rroaiMtie,  —  La  forme  adhésive  de  la  phlébite  n'offre  aucune  cavité  el  I 
Iguérit  facilement  lorsqu'on  ne  contrarie  pas  par  des  mesures  intempestives  ou  1 
Idea  ntouvementsie  travail  naturel  d'organisation.CcpendHnlre  travail  peut  étr«  1 
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pus  CAiilcnii  datiâ  le  vaisseau, «I  non  pas  seulcmenl  les  iléiritus  graniileui  i]u 
cujllnt  ramolli. 

QuanI  à  la  suppuration  du  caîlltil  poriDancnl,  ailtiiisv  par  Dura-tte,  ellu  est 
pDBsilile;  v'6»t  alors  bien  plutAl  un  accident dupruniicr  degri^  qu*uni!  phlébite 
supputée. 

Il  est  facile  de  comprendre  <(iie  la  formalion  du  pu»  en  Oeliurs,  en  dvdaiis 
ou  dans  rcpaisseurdi-s  tuniques  veineuses  amincisse  les  parois  et  les  prédis- 
pose tout  partieiilièrcmcnt  à  l'ulcération.  De  là  une  source  de  complications 
nouvelle;!,  «ne  oirconslanfe  Tavorahle  à  l'hémorragie  ou  il  la  pénétration  île 
principes  SL-pliqui's  dans  rc-cDiiumic. 

H^wpt^inu.  —  Les  Hymplâmes  propres  de  la  phlébite  sont  assex  diffieilesil 
exposer,  ce  iini  lîpnt  à  ce  que  la  phléhlle  et  la  thrombose  existent  |jr«si{uc 
tdiijours  ^imullaiiétnenl;  eu  outre  dans  les  (kj^rés  légers  île  la  phtébilL-,  les 
signes  de  la  thrombose  &vnl  à  peu  prés  seuls  appréi^iabies. 

Dans  les  phlébites  superdcielies,  la  veine  ne  montre  sous  la  Torrae  d'un 
cordon  dur,  jileîn,  légèrement  mobile,  douloureux  à  la  pression,  se  prolon- 
geant souvent  dans  les  rt^gions  voisines;  la  peau  est  rouge  sur  son  trajet  : 
il  y  a  d'ordinaire  un  petit  rennemcnt  olus  saillant  au  niveau  des  valvules. 

l>rtaihes  variétés  do  phlébite  se  présenlenl  en  clinique  avec  des  caractères 
IX)  peu  différents  ;  telle  e»l  en  particulier  la  phlébite  goutteuse  qui  se  localise 
parfois  sur  les  valvules  ;  l'inllammution  passe  d'un  point  à  un  autre,  quitte  un 
membre  pour  envahir  son  congénère  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  niveau 
des  points  cnllammés  In  peau  prend  d'ordinaire  une  teinte  rouge  qui  coïncide 
avec  une  tension  des  téguments. 

TanlùC  circonscrite,  tanliVt  diffuse,  la  phlébite  a  une  marche  indilTéreminonl 
centripète  ou  c^'iitrifuge  ;  dans  ce?  dernier  cas,  rinflamnialion  de  la  veine  est 
presque  constamment  t:OlI!^écnlivp  aune  thrombose  éLeiidue.  Ainsi  il  n'est  pas 
l'are  d'observer  la  thrombose  et  la  phlébite  des  v«ines  fémorales  consécutive- 
ment ili  »nt:  phlébite  utérine. 

L'existence  de  ces  thromboses  entravant  la  circulation  veineuse  produit 
c»n>itammi!nl  dans  les  premiers  jours  un  œdème  périphérique  qui  ne  tarde 
pas  à  disparnitrc.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  sa  disparition  k  l'amélioration 
de  la  phlébite,  car  celle-ci  évolue  indépL-ndammunI  du  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale.  Knllu  un  voit  quelquefois  des  phlyctëncs  pleines  d'une 
sérosité  roussiltre  sur  le  membre  alTeeté. 

La  forme  suppurée,  plus  spéciale  che?.  les  cachectiques  et  lc:s  diaihésiqucs, 
ou  duns  l'êlat  puerpéral,  s'annonce  ordinairement  par  dcssymptâmes  généraux 
qui  font  le  plus  .'souvent  défaut  dans  lu  phlébite  plastique;  l'état  général  est 
mauvais;  la  tiévre  débute  par  un  frisson  et  persiste  pendant  plusieurs  jours; 
la  doulL'ur  aut;iiiL'i)(u  sur  le  trajet  de  laveine;  des  frissons  reparaissent  iWJiverji 
intervalles.  Kii  même  temps  l'uidéme  devient  plus  dur  autour  de  la  gainedes 
vaisseaux  ;  la  peau  rouge,  luméliée  en  un  ou  plusieurs  points,  indique  la  forma- 
lion  de  collections  purulente»!  parfois  échelonnées  le  long  de  la  veine.  Dès  que 
le  pus  est  fonoé,  il  se  collecte  en  foyers  hahiluellemenl  isolés  qui  évoluent  à 
la  façon  des  phlegmons  circonscrits. 
Les  symptômes  de  la  phlébite  profonde,  encore  bien  plus  obscurs,  sont  sou- 
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lenl  méconnu».  Il  existe-  rt-penilanl  un  «^mpâkmcnl  tlouloureux  ilu  membre, 
lont  les  fondions  *onl  KCiiées.  ha  moindre  pression  provoque  la  suulTrance 
■ans  la  région  des  vaisseaux;  l'œdème  piViphériqui:  e>l  a^set  mar()ur;  In' 
lilaUilion  des  veines  siipertlcielles,  surtout  quand  elle  est  ««ufvie  de  thrombose, 
|oit  alors  atlircr  l'atlenlion.  D'ailleurs  celle  phlébilo  profonde  pr(ïscnlo  les 
ïii^mcs  pIiénoni(^ncs  que  la  pn'et'dirnte.  « 

■•rrw.  TorminaUaii».  .«•rridciiia.  —  La  phlâliîtc  pout  86  terminer  de 
uvcrses  Taçons. 

[  1*  La  rétolntian  arrive  dans  les  cas  \ég»r%,  alors  qu'il  n'y  a  pa^  tio  île  r^agu» 
plion  dans  la  veine  ou  scult!mi;nl  coagulalion  inc»mptC-le,  comme  dans  cer- 
■incs  plaies  latérales. 

'  3°  L'adhéiion  des  parois  i-fineuxes  survient  quand  il  n'y  a  pas  de  caillot, 
KtmmR  dans  le  bout  central  «lus  inuigiioiis.  Dans  ces  dtux  premiers  cas  tous 
es  »ymptâniet(  décroissent  peu  ii  peu  et  la  circulation  se  rétablit, 
i  3°  Voblitéralion  de  lu  ceinn  ri.%dle  de  l'organisai  ion  et  de  la  vasculariso- 
lon  du  caillot  ;  mais  à  la  longue,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la  circulation  vei- 
euse  se  rélabltl  au  moyen  de  canaux  nouveaux  creusés  dans  le  bouchon  ci- 
Itriclel;  il  se  passe  U  un  phénomène  analogue  h  ce  que  nous  avons  décrit 
pur  les  artères. 

[4*  L'rmbotie  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  la  phlébile;  elle  est  plus 
bécialenienl  le  fail  <le  la  thrombose. 

[s*  La  tHppnratioH  de  la  veine,  interne  ou  externe,  prédispose  à  l'uleéraliun 
p  la  paroi  cl  Tait  parfois  communiquer  un  Toyer  avec  le  s.-ing.  L'absorption 
ilneuse  s'exerçanl  par  l'iniermédiaire  de  cntic  solution  de  conlinuili!  apporte 
mas  le  sang  des  principL-s  irritants  scptiques  ou  putrides,  source  île  sept!* 
■mie  ou  de  pyoliL-mie,  lerminuisnns  rréquenles  de  la  phléliîto.  Enlln  cette 
Bcération  engendre  quelquefois  de  graves  hémorragies. 

DURoaMilc.  —  Le  diagnostic  de  h  plilébite  li^gère  est  assez  difflrile;  et 
pnl  souvent  les  commémoratifs,  l'éUt  général  du  blessé,  l'existence  d'iino 
laie  antérieure  qui  mettent  sur  la  voie.  La  phléhile  adhésivc  ou  oblitérante 
biuéculive  ji  un  Ibrombus  ne  se  manifeste  guère  que  par  un  cordon  noueux, 
bulourcux,  avec  œdème  périphérique.  Ce  diagnostic  dnvient  beaucoup  plus 
^certain  lorsqu'il  s'agit  de  veines  profondes,  el  ce  n'est  que  par  un  examen 
lltentif  de  l'étîologie  que  l'on  se  rendra  compte  de  la  succession  des  pbéno- 
pénes. 

I  La  phlébile  suppurée  pourrait  être  confondue  avec  la  lymphangite  suppuréc, 
pais  celle-ci  s'accompagne  toujours  d'adénite;  les  réseaux  lymphatiques  y 
pnt  hien  plus  spécialement  alTeclés,  rouges;  le  cordon  induré  est  moins 
krcefilible  que  dans  la  phlébite. 

F  On  ne  saurait,  avec  un  peu  d'atlenlion.prendre  un  phlegmon  circonscrit  pour 
me  phlébite,  car  on  n'y  trouve  pas  le  cordon  indoré  ;  quant  au  phlegmon 
imis,  Il  est  surtout  difUcileà  distinguer  de  la  phlébite  profonde,  d'autant  plus 
mil  se  complique  très  fréquemment  de  phlébite. 

I  Pronawile.  —  La  forme  adhésive  de  la  phlébite  n'olTre  aucune  gravité  e( 
kiérilfscilement  lorsqu'on  ne  contrarie  pas  par  des  mesures  intempestive)  ou 
les  moiivemenlsle  travail  naturel  d'organisation,  Cependanlce  travail çcttltVt* 


sn 
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cntrnvv,  alors  le  pronostic  ilevient  aussi  sérieux  que  dans  les  ^o^fll'■^  =  i,aj«- 
rtuf.  La  mon  arrive  dans  wî  dcniior  ca*  iiîir  sc|>tîcémie,   iivolu^mn^  ii   im^ 
ilti^rois  pnr  embolie.  Si  on  y  ajouliï  IVv«ntualit£  di^s  liL^morragics,  un  se  U 
unf  juiite  îdi^e  lies  rcdouloliles  (-ons<!quences  i)iie  présente  uni*  phlébilr 
purée.  Las  Tornies  dilTuses  aosil  naturellement  pin»  j^rave»  que  les   aulnr*. 

Traiivuipnt.  —  Il  csl  UHCt  difficile  dc  pr^'venir  les  plitébitL-s  à  la  suite 
o|M'-ra1ioni>;uii  ne  doit  pus  opérer  les  personnes  iiui  y  sont  prt^dispos^n. 
nX^cne  qu'il  ne  faut  pas,  autant  qnon  le  peut,  praiiquer  d'opérations  cher 
glycosuriquei*,  dc  mt^me  aussi  il  convient  d'iMre  In^it  rései-vé  ù  lY-ganl  de* 
thri'liiiues  et  des  tliultiésiques.  Une  Tois  déclarée,  la  phiL-tiite  (ivut  encore 
limitée  dans  son  étendue  et  atténuée  dans  son  intensité.  C'est  dansée  IM 
qu'on  a  depuis  bien  longlernpii  n'tcommandé  )e»  émnllienls,  \c»  itangs(ii%  in 
8ai);néeg,  les  l'Atiiplaitines,  In  position  élevée  du  ini-mbre  îrimiubiliïé,  fnio 
Tavoriscr  la  circulation  collatèi'nlc  do  retour.  Urya-vt  proscrit  runnellement  In 
saignées,  les  sanj^sues  et  les  onctions  mercurîelles.  L'emplnî  de  l'ongutv 
belladone,  ile  rtiuile  île  Jusi|uiame,des  préparations  opiacées  j>i!rmcl  decaln» 
les  douleurs  des  inaladcs  :  ces  moyens  joints  6  uncduuce  eomiirt-ssion  dan»  n 
bandagG  ouaté  constituent  une  bonne  tliéra|ieutii)ue.  S'il  y  a  plaie.  l'indii-aU* 
la  plus  pressante  est  île  rcnilii!  le  foyer  de  suppuration  aussi  ni<i4>ptii|ue  qur  |<fr 
«ibie,  pour  cela  il  faudra  avoir  recoure  aux  bains  pbéniqués  et  »u  pansemenià 
Lister.  Boxskt  pensait  prévenir  la  jililébite  en  faisant  usage  du  f<»rroiippi  t  '> 
servait  pour  cautériser  les  plaies;  Sëdillot  faisait  de  la  c^iulérisation  tr.^i.  i 
rente  le  long  des  veines  pour  provoquer  la  phlébite  adhésive.  Cet;  ntoyeni  n 
sont  plus  vu  usage  de  nos  jours  et  nous  ne  citerons  également  que 
mémoire  In  ':ompression  de  In  veine  au-dessus  el  au-dessoux,  cori 
par  llryrRn,  el  la  section  de  la  veine  1  quelque  distance,  imaginée 
Diit:sciir,T. 

Lorsque  le  pus  s'est  euttccté,  il  est  indiqué  de  lut  donner  issue  dc 
beure  et  d'assainir  le  foyer  par  des  injections  antiseptiques. 

Que  doil-on  penser  du  trnitement  générni  recommandé  par  tous  les 
siquesfSon  efficacité  n'est  pas  bien  démontrée,  ell'an  oc  saumila. 
mariiie  des  accidents  quand  ils  sont  déclarés;  malgré  cela,  les  toniques,  le 
et  te  quinquina  seront  utilement  employés. 
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■i>>ii*iira»iiic.  — Consulter  la  bibliograpliie  de  lit />Arr'biJ«  ot  letarliitlcg  Om  UiC 
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toi.  V,  |i,  ;i3o.  —  Tii.i.Arx.  in   Bull,  de  la  Soc.  de  chir..  1870,  t.  I",  p,  33*  ■ 
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ILEsra!tS  INFLAMMATOineS  DBS  VKI5C&.  HI3 

Nous  étudierons  sous  le  nom  de  thromlto$e  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
icrompiignenl  la  rormatioii  cl  IV-votulion  ulléHcure  des  eaillols  inira-vcineux. 
Le  IliruiDbus  ou  Ciiillot  se  proiJuildans  les coiidiliou!ili-s  plus  dh-urscs;  tous 
es  traumutismi.>s  Ans  veines  y  prôilisposent,  puisque  riiémostases'cITectue  par 
t'iiiterniéiliairo  d'un  failloi;  qu'on  y  ajoulc  la  contusion,  la  déniid-ilion  des 
veines,  les  ampulalions,  les  Traclures,  les  maladies  inrt-cticus«$  d'oi'dre  cliirur- 
t;ical  saus  parler  de  celles  qui  intéressent  la  pathologie  Interne,  et  on  se  km 
une  idée  de  U  ri'éi|ucnre  relative  des  cas  de  thrombose.  Les  aiïcctions  chirurgî- 
^—cale.t  peuvent  aus^t  amener  la  cuai^ulalion  ilu  sang,  maïs  par  une  action  plus 
^■iidirecle.  Ainsi,  outre  le  traumatisme  qui  lèse  directcmeni  la  paroi,  il  eiiste 
^cncort-  deux  autres  cireonstanccs   favorables  à  sa  production,  ce  sont  :  le 
^ralenlissement  ilu  cours  du  san^'  et  .s«ii  alléralions.  La  position  vicieuse  des 
^■nenilires,  la  compression  des  veines,  l'inopcxSe  (Vogel)  el  t'byperlitimie,  les 
^^suppurations  protorigées,  les  citcliexios  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.,   sont 
bien  souvent  lu  seule  cause  appréciable  de  i'ap|MiriUon  du  mal.  Le  tlirumbus 
marastique  appartient  à  cette  dernière  variété. 
^m    Aaatoaiifi  pMkaio«i<|ap.  —  Une  veine  Ihrombost^e  se  présente  avec  l'aspect 
Hd'un  cordon  dur  et  tirjiiiie  la  sensation  d*une  veine  injectée  à  la  cire;  par 
place,  surtout  au  niveau  des  valvules,  on  sent  des  (lîlatalions;la veine  d'abord 
^transparente  devient  plus  tard  blanc  mal,  s'épainsit  et  sa  coupe  est  obturée 
^pnr  un  caillot  ou  Ihrombus. 

r        Le  tbrombus  est  constitué  par  un  caillot  primitivement  cruorique,  rouge  ou 

I      noir,  qui  subit  peu  k  peu  diverses  transformations  ;  il  esl  dit  purifiai  lorsqu'il 

n'oblitère  qu'une  partie  de  la  lumière  du  vaisseau,  obtitfrant  lorsqu'il  occupe 

tout  sou  calibre.  Un  cerlain  lenips  après  sa    formatiuri,  par  un  mécanisme 

^^ncore   mal  connu,  il  devient  siralilié.   Le  eailtol  primiljf  (autochtùne  de 

^■Fiitciiow)  provoque  hient<H  la  coa(,'ulation  du  sang  aussi  bien  dans  le  bout 

^Bardiaque  ifailiol  iirolongf)  qui*  dans  le  bout  périphérique.  Le  câillol  prolongé 

^Hïmoiite  parfoiit  a.'^sex  loin,  jusqu'au  niveau  d'une  grosse  collatérale,  et  là  se 

termine  en  pointe,  en  cAac,  en  forme  de  iéle  de  serpent,  de  t£le  de  clou.  Cette 

Kxtremilé,  battue  sans  cesse  par  l'ondée  sanguine  récurrente,  flotte  dans  la 
eine  au  delà  du  conllucnt. 
Le  ibronibu»  subit  constamment  des  modiflcalions;  les  unes  lui  sont 
ropres,  les  autres  tiennent  à  la  réaction  du  milieu  où  il  se  trouve.  Aux  pre- 
miéres  se  raltacbeni  la  friabilité  et  la  mollesse  croissanle  du  centreâ  la  périphé- 
rie qui  aboutissent  à  la  désintégrât  in  u  et  h  la  liquéfaction.  \  ce  moment  le 
raillolcsl  constitué  par  une  enveloppe  lihreuse  stratifiée  contenanl  une  matière 
pulpeuse, t;rise,  noirillre,  lie  de  vin  ou  roussàlre;  quelquefois  ce  contenu  rcs- 
!>nible  à  du  pus;  d'après  cet  aspecl,  ClitiVEiuncii  avait  admis  la  suppuration 
I  caillot.  Les  couches  (wriphériques  peuvent  aussi  subira  leur  tour  cette  dé- 
Qiégration  ;  des  parcelles  sont  alors  entraînées  par  le  courant  sanguin.  C'est 
qu'on  a  appelé  réniictiemeni  du  caîllol,  qui  serait  susceptible  d'aboutir  à 
guéridon. 

Ces  diverees  motliftcaiion»  ne  sont  pas  les  plus  onlinalre»,  car  elle^  euppo- 
tnt  que  la  paroi  veineuse  en  coiilacl  ne  réagit  pas,  ce  qui  esl  rare.  Les  cail- 
[»ls  peuvent  être  dissous,  entraînés  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  alors  la 


J 


3tU  AKFECTIONS  nES  VEI^E^ 

ûrculHlion  rc<lcvi(!nt  lllire  ;  mais  s'ils  persistent  ils  pK-scnlL-nl  <leoi 
lions  diinirentes.  Dans  l'une,  peu  commune,  le  ciûllot  devenu   crcui.  Ui 
Icus,  reuln^.f^ubil  un  reirail  cl  uucr^âor|)lion  |iar(lGll(>:il  reste  rlans  cd' 
grjlcc  il  Mil  retrait  permet  le  réialilissement  ilc  U  circulation.  Uatu  TaulR,! 
caillot  s*ureani&e,  des  adlH^rcnces  sV-Inblis^senl  entre  lui  et  la  paroi;  U 
I)r3ni>  interne  végète  :  des  vaisseaux  nouveaux  »'y  di^velopiifnl,  il»  s*eofi»r 
ensuite  dans  le  caillot  qui  [leul  ik  la  longue  se  traiiïfurnier  eti  un  réril 


T\g.  U.  —  C<n*li»lii'n  cDiiiruIr,  •»(r>i>Iiiiliii> 
(ITiprMTiiariuii.l 


}%.«.  —  Cliullutlua  -la  II» 
fVf^t  Tii*l*iut.) 


^ssu  caverneux.  D'autre»  fois  le  caillot  n^sorbé,  h  mesure  que  le  tissu  nnt 
Tenraliit,  est  remplacé  par  des  tissus  fibreux.  Ce  processus  est  le  inJ^inr 
ir  \c^  raiilnts  art«^rip|B  (llg.  -if)  et  Wl. 
'  ■ympiAurii.  —  Les  sjmpti^nies  rln  la  thrombose  chirurgicale  sont  :  l'n 
une  douleur  vague  et  irradiante  daii^  une  région  qui  a  M  te  siège  d'une  coa 
:tion,  d'une  fracture,  t-tc.  La  palpiitïon  pennet  iIl-  sentir  ib's  cnnlons  dui-> 
la  tliroinbosL'  est  superfii:it>lle.  La  jicau  a  une  couleur  lilnnrlio,  plie,  i.iliiiu>i 
par  les  traînées  bleuâtres  de  la  circulation  collatérale;  sa  Icmpi^rature  le^i 
ordinairement  augmenté^r.  Assez  communément  on  observe  des  ■'■paiichemtdi  '■ 
articulaires  de  voisinage,  des  troubles  ilc  la  s<>nsib)lité,rimpolenee  du  membif- 
I,a  (lèvre  n'est  pas  l)îen  appréciabk-  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  co  m  pli  calions.  L«l> 
qu'elle  suit  son  cours  normal,  la  thrombose  dure  toujours   de  trois  A  i|iiiC( 
«emaines,   mais  le  travail  d'organisation  délinilif  n'est  aebevi':  qu'apn-s 
Ijcurs  mois. 

'  CompiirMiionii.  —  Les  deux  complications  les  plus  redoulAliles  ilc  la  ihr 
IhMC  sont  la  phlébite  et  l'embolie.  Nous  n'étudierons  que  U  seconde,  la  ^ 
mfiVrc  ayant  été  déjà  décrite.  VemlioUe  a  i-té  dL-tinie  i  l'olili itération  brui<ltn 
d'un  vaisseau  par  un  corps  circulant  dans  le  sang  b.  Ici  le  rorps  ini)cral''iir  M 
une  parcelle  délachf^e  du  caillot  ou  Ihrombus;  diverses  circonslanci-s  tn»- 
risent  »a  production,  ce  sont  celles  qui  s'upposcnl  à  l'adliércnco  itti 
le*  alTecItuns  générales,  pyoh^mie,  septicémie,  la  iK-vre,  l'alcoolisnie.  l 
nation.  D'après  Dprodiê,  il  existerait  un  cas  d'emboliesur  trois  cenU  h 
et  sur  neur  cents  contusions.  Le  caillot  peulétm-miiorlép.ir  le  sanf  ^ 
collatérales  ou  par  celui  de  la  veine  ellc-niéme  qui  fnrce   l'ultstni-U- 


se  to  IIiroiRliiis  ul  se.  (nyc  un  passnco  sur  ses  parties  latérale!).  Souvent 
s  les  cas  cltirurgicAux,  un  gros  bloc  se  Irouvc  cniratné,  l'embolie  e»l  sluré 
lelée  massive  i>ar  Levwt.  Les  embolies  charriées  par  le  sang  vont  s'ar- 
Cr  ilans  le  ciRtir  (iroil,  beaucoup  plus  soiivenl  dans  le^  brandies  de  l'arlire 
aulnionaire  oi'i  elles  «lonncnl  lieti  \  ries  înrarelus  'iiiand  elles  ne  tuent  pas 
liDniédialemefil  par  asphyxie.  Les  infarctus  guérisstenl,  mais  celte  éventualité 
dépend  ^  la  fols  de  la  nutiirc  de  r(?iiibolie.  du  nombre  des  foyers  et  de  la 

EnlL*  <lu  malade.  Lorsque  l'embule  .s'imprègne  de  principes  septiques  ou 
land  IVtsI  général  devient  mauvais,  l'infarclus  ne  peut  ni  s'organiser,  ni  se 
sorber,  ni  s'onkysler.  De  là  des  pneumonies  ^^uppuri^es  et  des  abcès  du  pou- 
limon.  I.a  guérison  sera  encore  po)<sible  si  I  ccononiÎL-  n'est  jias  infectée  par  la 
jscplicémic. 

Kuus  renvoyons  pour  le  diagnostic  de  la  tlirombose,  h  ce  que  nous  avons  dit 
es  symptttmcs  au  etiapître  correspondant  de  la  phlébite.  Quant  au  pronostic, 
|wn  comprend  tju'it  est  toujours  sérieux  en  raison  île  la  possibilité  des  embolies 
^Krfc  la  ptilébite. 

^■rr»ii«ni«n(. — La  première  indication  àrcmplirconsistcà  placer  le  membre 
lu  rcjios  :  il  f^ut  éviter  les  iviclions,  mettre  la  partie  d^ns  une  [Kisition  conve- 
'Mblt.'.  recouvrir  la  région  d'ouate  ou  tl'un  bandage  léger.  Les  médicaments 
ternes  beaucoup  vantés  ont  pou  d'crficaeité.       , 


6 


CHAPITRE    IV 


TimCES 


»MD«rapbiB.  —  DniorET.  Tli.  (le  Parii.  et  Arch.  gfn.  de  mi<l.,  1"  •Aric,  i.  Vit,  1835. 
[lATiT.  Th.  A<-  Paris.  \9.%\.  —  IIonnet,  Arch.  grn.  itf  inerf.,  1830.  —  Uvi'-iRli. 
Th.  il«  Cour..  IHii.  —  i:ni;vKiMiif.n.  Anat.  iiith.,  IH53.  —  VunNKinL,  Ga:.  mèd., 
1X55.  |i.  m,  in  Reviu  de  Ihvrnpcultqm  m/'àico-chirurgicalf,  tF<rtt-tK7ir>.  et  Gaz. 
ifbd..  \>Hi\.  p.  iâ8.  —  NiVEiiT.  Arck.  gen.  de  mêd..  \mi.  —  Wkheii,  iii  Piihû  «tj 
ïiUco(6. 180.'».  —  CAUE.VDEii,iii//o(im'"*iyï(.  o/'Suff/^ri/.  1870.  —  C.onML,  Arch. 
k|rHo/.,  IHTÎ,  p.  (i02.  —  Ilir.Aii».  Soc.  de  ehir.,    I»75.    —  Vkhnf.iuu  Soc.  auat.^ 
^873.  —  ScKF.iiF.,  Htrl.  klîn.  Wocheits..  IXT",  n°  7.  —  Soiioi;aOFF.  Arch.  dt  Vircho» 
LIV.  IH7I-I«7S.  —  Esi;i.i*ii,  Wiener  Waehens.,  I87K,  —  Collbï,  GatfêUasf 
tporli.  V,  XX.  S"  »^rîe.  —  M*n!iiiAiL.  I.ancct,  1876,  >- Anm.yu.ilb,  Bril.  Mcd.  J.^ 
\tny.~  f.  Maiu.  Uev.  ctin.  di  Bolo'jnn.  (881.  p.  fô, 
ses  de  Sirnslioiin^.  —  IWIÛ,  Rei.lkt.  —  18V17.  pAiiDrEi".  —  l^4fM^  TneiLt.E. 

de   l'an*.  -    t867,  Rornv.  —  IH'ÎO.  Iiei.mont.  I.KSr.iiu.ON.    —  1«7*,  Qu- 

tf.  —  IKTtl.  MjiriuuF-T.  —  HroiM  D.  —  1877.  MoiiE.\i!.  —  1879,  OuuKnT.  —  Fotiii- 

r.  —  ISW).  UriicN  ^Ag^^^([.).  —  Patin.—  l8H!.Aumiï.  I-Kiiksiuik.  Maydiev.  —  188.1. 

my. 


k^aniiian  —  Les  varices  sont  consli tînmes  par  des  dilatations  ol  des  (lexuo- 
des  veines  consécutivesà  des  troubles  de  nutrition. 


Zaa  APFEGTIORS   DES  VEIHES. 

Éiieiogie.  —  Les  causes  efficientes  des  varices  sont  encore  mal  coanues; 
les  uns  ont  incriminé  des  causes  mécaniques  qui  amenaient  la  stase  du  sang  : 
ainsi  la  station  debout  Tavorise  la  Tormation  de  varices  aux  jambes,  les  com- 
pressions exercées  par  les  matières  fécales  occasionnent  l'apparition  des 
hémorroïdes,  du  varicocèle,  etc.  D'autres  ont  attribué  l'afTection  à  une  phébite 
hypertrophique,  à  un  degré  spécial  de  l' inflammation.  Bordeu  avait  déjà  inteiv 
prêté  leur  production  par  une  hyperhémie  chronique  résultant  d'un  excès  d'ac- 
tivité. Une  opinion  assez  plausible  placerait  les  varices  sous  la  dépendance 
des  troubles  trophiques.  De  Rienzi,  frappé  de  la  fréquence  des  varices  chei 
les  conscrits  de  la  haute  Italie,  a  été  amené  à  raltacber  cette  maladie  à  la  pel- 
lagre. 

Les  causes  prédisposantes  mieux  connues  sont  les  unes  générales,  les  autres 
locales.  Certaines  personnes  présentent  une  sorte  d'atonie  du  système  veineux 
telle,  que  la  disposition  variqueuse  apparaît  sur  divers  groupes  de  veines  en 
même  temps.  Le  varicocèle,  les  hémorroïdes,  les  varices  des  jambes  coexistent 
assez  souvent  chez  le  même  malade,  et  les  compressions  mécaniques  invoquées 
pour  les  expliquer  ne  sont  que  des  causes  adjuvantes. 

Les  varices  se  montrent  également  fréquentes  dans  les  deux  sexes  ;  rares 
dans  l'enfance  elles  le  sont  moins  chez  l'adolescent,  et  l'on  en  rencontre  à  di- 
vers degrés  dans  les  conseils  de  revision.  Les  professions  exercent  une  action 
très  marquée   sur  le  développement  des  varices  des  membres  inférieurs;  en 
efl'et,  tous  les  métiers  qui  exigent  la  station  debout  prolongée  (portefaix,  blan- 
chisseuses, etc.)  y  prédisposent;  l'action  de  la  pesanteur  jouerait  le  râle  prîn' 
cipat.  D'aucuns  ont  cru  voir  une  fréquence  plus  grande  de  cette  affection  che^ 
les  arthritiques  (Moreau)  et  les  goutteux  (VER^E^JIL)  ;  la  grossesse  égalemen  *• 
accusée  de  protluire  les  varices  n'est  qu'une  circonstance  adjuvante.  EnUi* 
l'hérédité,  bien  établie,  ramène  à  de  justes  limites  les  causes  occasionnelle^ 
multiples  mentionnées  plus  haut. 

Nous  citerons  pour  mémoire  seulement  la  constriction  des  veines  par  le^ 
anneaux  aponévrotiques,  le  repli  falciforme  d'Allan  Durns  pour  la  saphèn^ 
interne,  l'aponévrose  poplitée  pour  la  saphène  externe.  Les  idées  d'IlERAPATl  •" 
(de  Bristol)  sur  ce  point  n'ont  pas  été  sanctionnées  par  le  succès  des  débride' 
ments. 

siège  dsK  varieeia.  —  De  toutcs  les  vcincs,  celIcs  du  membre  inférieur  el 
principalement  les  saphènes  sont  les  plus  exposées  aux  varices;  mais  on  les 
observe  également  sur  les  veines  profondes  du  tronc,  sur  les  veines  sous- 
muqueuses;  ainsi  les  varices  sous-linguales,  œsophagiennes,  stomacales,  ne 
sont  pas  rares,  bien  qu'elles  cèdent  le  pas  aux  varices  rectales  et  anales  ou 
hémorroïdes. 

La  dilatation  variqueuse  des  veines  du  cordon  ou  varicocèle  est  également 
commune,  surtout  du  câté  gauche.  Quoique  rares  au  cou  et  à  la  tête, les  varices 
ont  été  quelquefois  rencontrées  au  cuir  chevelu,  nous  en  avons  observe  un 
curieux  spécimen  chez  un  jeune  soldat  sur  les  parties  latérales  de  la  tète.  Les 
varices  du  membre  supérieur  sont  exceptionnelles.  Fournot  en  a  réuni  quel- 
ques exemples  seulement;  la  plupart  congénitales,  n'ont  pas  de  tendance  à 
rétrograder,  et  transforment  la  partie  en  un  véritable  système  caverneux. 


VARICeS.  UT 

,«Maiunle  cl  i>i>5mtaiasi<>  |iMibaia|riqa«a.  —  Qd  distingue  de  iignibreitsi-s 
variétés  suivant  l«ur  siège,  leur  forme,  leur  volume,  etc.  ;  ainsi  il  y  a  de»  n- 
ricL's  suiierficieltfx  t'\  profowtf*:  on  Ips  appelle  «^r/vitlmc*  ijHand  l'Iit's  «oui 
flcsut-usos;  ampullitirfS  lur^<]uVlle8  présentent  (Il-ï>  dîlaUliuiis  succifurmi.*ti; 
cirMides  qunnd  les  deux  variétés  précédentes  &i'  iruuvenl  réunies  et  Tormenl 
•les  ]iai]iiels  volumineux,  encore  connus  sous  le  nom  de  luraeurs  variqueuses. 
Ennn,  si  la  dilatation  est  uniforme  sur  un  tronc  veineux,  la  varia-  est  dite 
eylindroide.  On  réseneplus  spécialement  le  nom  de  ceinotiUs  auwaricestfcs 
capillaires  suus-cutanés  et  dermiques. 

Toute  varice  est  ronstituée,c|u'ellD  soit  récente  ou  ancienne.par  une  eclasîe 
di!«  parois  veineuses,  <ral>or<l  régulière  f.l  plu»  tani  irrégulit^re.  Il  y  a  alto»* 
gemeni  du  vaisseau  ain^i  que  l'indiquent  les  llexuosilés  de  I3  veine;  comme 
cet  allongement  n'est  pas  unifurme,  il  existe  des  c«udes  et  des  saillies  anor- 
males. L'eetasie  suivant  le  dtaraèlre  produit  Télargissement  des  canaux 
veineux;  souvent  elle  compi-end  toute  la  paroi  (|ui  s'hypertropliie,  mai»  il  est 
fréquent  de  eon:«taler  en  quelques  points  dc4  ampoules  qui  démontrent  l'iné- 
'I  'i'  de  résistance  des  parois,  d'où  résultent  les  déronnatians  indescriptiblRS 
1-  larices  iri's  développées. 

En  quoi  consiste  l'altération  de  la  paroi?  Examinée  h  l'œil  nu,  la  vûnc 

m  plus  Terme  et   plus  indurée  qu'à  l'étal  normal;  elle  est  (;risôtrc,  béante 

>  la  coupe  :  la  membrane  interne,  parfois  rouge  et  tortueuse, olïre  ordinatremcnl 

ihi  pUcature.<ii  longitudinales  qui  font  relier  à  sa  surface.  CoftxiL  a  trouvé 

^"-dessous  lie  cette  tuniqutï  interne  et  dans  les  mailles  du  réseau  élastique 

♦fp  la  tunique  moyenne  de  Rros  faisceaux  de  tissu  conjunctif  longitudinaux 

'Ci   expliqueraient  ces  replis.  Les   vaisseaux  de  la  paroi  forment  en  outi-e 

'''^  véritables  plexus  et  le  sang  extravasé  est  accumulé  en  petits  épancliements 

"^■i^iïéniinéK.  SoBOunoFF  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats;  d'après  lui  les 

Pat-Qjg  interne  et  externe  sont  deux  fuis  plus  giosses  et  la  paroi  moyenne  six 

'l^'s  plus  qu'i  l'état  normal  ;  cet  épaississenient  serait  dû  h  l'Iiyperlrophie  des 

^•^fes  musculaires. 

'-.ifs  valvulL's  d'abord  dilatées  s'épaississent,  deviennent  bieniAt  insuflisanles. 
fùduiieji  il  un  nodule  ou  aplaties;  on  constate  même  à  leur  niveau  dans  le.«  pre- 
mières périodes  des  rendements  caractéristiques.  Il  s'en  faut  d'ailleurs  que 
'f*  liriions  soient  confiantes,  car.à  côté  des  [H>tnts  hypvrlrupbiés  cl  épaissis 
'^  ^aroi  en  présente  d'autres  qui  sont  atropliiés  etaminris;  les  portions  les 
l'Iu^  dilatées  sont  dans  ee  cas.  L'examen  liistologique  y  a  montré  une  atrophie 
•Im  courbes  interne  et  externe; la  couche  ik-sflbre.smusculain-s  longitudinale!) 
4  'lîspani  tandis  que  les  fibres  circulaires  seules  persiflent. 

Les  rechenrhes  de  Cobhil  ont  encore  appris  que  les  tumeurs  variqueuses 
sont  constituées  par  des  vasa-vasonim  devenus  énormes,  au  point  d'acquérir 
■laus  quelques  cas  le  calibre  d'une  sapltëne  ;  ils  seraient  situés  en  dedans  des 
Qfares  musculaires  dans  la  couche  inivrne.  Une  aulrv  explication  de  la  pré- 
sence de  ees  véritables  lacs  veineux  est  tirée  de  la  possibilité  des  anastomoses 
entre  les  portions  repliées  et  ad(»sées  d'une  même  veine. 

A  une  période  avancée  de  l'affection,  on  obsene  quelquefois  une  sorte 
d'athéromu  veineux  et  l'existence  de  dépAls  calcaires  qui  transforment  le  vais- 
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5Cau  cniinrylirnlre  iliirclriisUUiil.C^jiPndanlc^iifatliisonl  rares,  cl  ilesl  plus 
commun  île  runcoiitif  r  des  c:ali"ilic;ili*'iis  isoliies  connues  sous  le  nom  <ie  (itilti- 
balilhes;elli!«OPl  leur  lieu  d'élection  au  point  il'imptanlaiion  des  valvules  ol 
leur  ilêpAt  »<!  forait  «nlro  Ii>s  luniqiiCi)  interne  et  moyenne.  LûS  plilûNolillieE 
«util  composés  de  phuspliatcs,  de  sulTale  de  chaux  et  Je  matière  proléîqufi. 

Les  varices  contiennent  du  sang  veineux,  mais  en  raison  de  la  circulation 
déreclueiise  de  ces  canaux,  surtout  au  niveau  des  ampoules, le  sang  se  coa|;ul« 
assex  souvent,  iléptisani  des  caillolâ  flbrineux  (|Ui  diminuent  la  lumière  liii 
conduit  ou  Tolilitèrenl  partiellement.  Quant  au\  tissus  ambiants,  ils  ne  lardeol 
pas  à  èlrc  influencés  par  les  varices,  par  la  génc  de  la  circulation  et  sonl 
peut-être  soumis,  eux  aussi,  h  la  maladie  générale  qui  produit  la  lésion  des 
veines.  De  là  des  a-dénies  durs,  persistants,  le  sclérëme  du  tissu  cellulaire  fl 
mt^me,  dans  quelques  cas,  l'irritation  des  os  voisins  qui  lantdt  a  pour  elTcl  de 
cruuscrk-sdiaphyscs,  lanlAtde  pravoc|uer  des  périostoses  (llg. -i7).  La  peau  »l 
souvent  luisante,  pigmentée,  eczémateuse. 

Jusqu'aux  rechcrclics  de  Veiinklil  (18.55)  on  ne  posgédail  pas  sur  la  pallio- 


|7l'*prt(  une  j,lite  utM  du  Jibnniiura  J'Iiûlulufii'  au  Val-du-Oriee.) 

génie  des  varices  de  notions  précises;  ce  chirnrfiien  démontra  que  les  veine* 
musculaires  cllesveines  profondes  sont  très  rréquemmenl  variqueuses  ;de  plus 
rcsistonce  des  varices  superficielles  impllqucrail  nécessairement  celle  de» 
varices  profondes  qui  les  précéderaient,  tandis  que  les  varices  prorundef 
peuvent  exister  isolément. 

M>m|M<i>n<-a.  —  1°  Varicé't  mpurficieUes.  —  Les  varices  des  membres  inrê- 
rieurs  qui  senent  de  type  k  notre  description  se  présentent  sons  la  forme  de 
cordons  lileuùlrcs,  allongés,  saillants  et  Hexucux,  serpentins,  qui  prennent  naiv 
sance  dans  les  réseaux  périphériques  et  remontent  ji  uneplusuu  moins  grande 
hauteur  le  long  de  la  Jambe  ou  de  la  cuisse.  La  coloration  bleue  et  les  bosse- 
lures apparaissent  d'autant  mieux  que  les  varices  sonl  plus  turgescentes  par 
le  fait  de  la  station  verIreale.Au  toucher  elles  donnent  la  sensation  de  tumeurs 
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Rilleâ  cl  i>.Mcusf!S,  réductibles,  lé(;i>ri>tnenl  mobiles,  el  celle  de  |>e1otons  ilc 
Ocetlc  ilan^  les  cas  île  lunteurs  variffucu&cs. 

La  cuniprtrssion  du  inombru  ili  aa   jturtio  tm|>^riiMin!,  la  slatïon  vertiral^ 
{irolongée  et  tous  les  efTorls  iiuî  cnlr;ivciil  à  des  degrés  divers  la  circulation* 
veineuse  augtnenlent  les  varices.  Au  contraire  le  décuhilus,  ta  compression 
périptii^ritjuo  du  mcinbn;,  la  pression  !iU(ii.Tfiri fille  leiidfnt  à  les  rendre  moins 
apparL-nU's.  Nous  \ie  citcruns  i[ue  pour  luéniuiro  uti  frciiilï^emant  particulier 
observé  exceptionnellement  par  Petit  (de  Reims).  I 

Les  varice»  des  membres  sont  indolenle.i  dans  la  preniii^re  période  de  leur 
iléveluppom(.'nt  a\ant  In  formation  dt'$  tumeurs  variqucustrs;  plus  lard  la  gène 

tia  circulation  a  puurconsl^u<.'nce  une  douleur  sourde,  obtuse,  très  pénible, 
i  apparaît  le  soir,  après  la  Tatigue  du  jour,  et  disparaît  parle  repos;  cllej 
serait  duc  en  bonne  partie  d'apr/'S  VEnxEtiL  aux  varices  prorondes  qui* 
rocsisteraiii'nt  toujours  avec  \ei  varices  superficielles;  cj!lles-ci  ne  Irabissent 
leur  existence  i)ue  pardessymptOmi^s  subjcclîrs,  une  sensation  de  pesanteur, 
des  crampes  dans  les  niollets,de.>' fourmillements,  des  contractions  Rbrillatres, 
de  la  Tatiguc,  et  mCme  de  la  douleur.  YenNEitiL  dit  que  in  mollet  est  plus  dur, 
plus  gros,  qu'on  peut  y  percevoir  des  cordons  noueux  et  que  la  peau  est  le 
Siège  de  troubles  trophiqucs. 

Kinrrkd  ••(  ■rriiif  nia.  —  Convenablement  soiijn^es  dés  le  début,  les  varices 
teut  slaliounuires,  c'est  ce  qui  arriie  d'ordinaire  chci  les  personnes  inlel- 
ligenles  cl  t[ui  peuvent,  par  le  rail  de  leur  condition,  éviter  les  efTorls  et 
la  Taliffue,  cause  commune  de  raccroissement  de  l'afTection.  Jtaiii  il  est 
Utrs  douteux  qu'elles  puissent  disparaître  avec  l'âge,  comme  on  l'a  avancé  ;  ce- 
pendant la  guérison  spontanée  est  possible; elle  résulte  alors  de  la  coagulation 
tiu  sang,  de  l'organisation  du  caillot  el  de  l'obtitération  de  la  varice  sur  unej 
étendue  plu^  ou  moins  grande.  ^ 

Souvenues  nécessités  de  la  vie,  ta  négligence  des  malades  aggravent  l'alTec- 
tion  ;  la  douleur  augmente,  l'œdème  devient  persistant,  te  membre  se  déforme,  i 
Il  peau  est  sèctic,  luisante,  les  moindres  plaies  s'éternisent  et  il  en  résulte] 
une  infirmité  réelle  qui  diminue  sensiblement  la  capacité  de  travail.  I 

tr«n>pii««iioBr».  —  Enfin  cette  alTeclion  expose  h  un  certain  nombre  d'acei-l 
liits  qui  sont  :  rinltanimalion,  la  phlébite,  les  ruptures,  la  thrombose  et  l'em-^ 
nlie,  les  ulcères. 

É  Inflammation.  ~  Sous  les  moindres  inllHcnces  le  tissu  cellulaire  péri* 
que  suppure  cl  des  phlegmons  circonscrits  ou  dilTus,  parfois  gangreneux 
'itn).  prennent  ainsi  naissance; les  veines  ne  rcslent  pas  élran^'i^''^^  à 
finHammalions  voisines  et  sont  elles-mêmes  fréquemment  le  siège  de  plilé- 
!s.  On  a  égalemc  m  attribué  âdes  bourses  séreuses  accidentellesdéveloppèes 
niveau  des  anipoulos  variqueuses  vt  enllammécs  la  propagation  de  l'in- 
Aftmmalian  à  la  paroi  veineuse;  ce  soûl  ta  des  hypothèses. 

Ri"  l'hU<>ilf-  vari^ttcute.  ~  Celle  phlébite  fréquente  a  été  l'objet  de  nombreux 
vaux  dus  A  NivEiiT  (I86Î),  HAinjrKT.  Hicharb,  Hmis,  Havoieu  ;  ils  tendent 
É démontrer  l'inlluence  de  l'élal  général  sur  la  prédispusilion  A  la  phlébite 
riqueuse.  Kn  pn;mierlieu,  plaçons  l'état  puerpéral  dont  l'action  se  fait  sentir 
lis  ou  i(ualre  semaines  après  raccouchcmenl.  ■ 


Mi  AFFECTIONS  DES  VEINES. 

adaptation,  sans  quoi  les  malades  trop  ou  trop  peu  serrés  rejettent  un  moyen 
dangereux  ou  inutile.  De  plus,  pour  permettre  d'entretenir  la  vitalité  de  la 
peau,  ces  bas  sont  enlevés  pendant  la  nuit,  et  il  est  bon  de  frictionner  de 
temps  à  autre  la  peau  avec  un  topique  excitant.  Quelques  personnes,  après 
avoir  durant  plusieurs  années  porté  des  bas  compresseurs,  ont  vu  leurs  varices 
disparaître  en  partie.  Le  bas  élastique  peut  être  remplacé  par  un  bandage 
bien  fait,  régulier,  avec  des  bandes  et  du  coton,  des  bandelettes  de  diach^oa, 
ries  bas  en  coutil,  en  peau,  etc.  Bryakt  recommande  l'emploi  des  toniques. 

Fious  ne  ferons  que  rappeler  le  débridement  des  anneaux  aponévrotiques 
d'Héparatb,  théorique  et  dangereux  ;  les  poncUonset  les  injections  de  J.-L.  Petct, 
également  oubliées. 

Traitement  curatif.  —  De  nombreux  procédés  ontété  tour  k  tour  préconisés 
pour  la  cure  radicale  des  varices  dans  le  but  de  provoquer  l'oblitération  de  li 
veine  malade  ou  d'en  détruire  une  certaine  portion,  à  seule  tin  d'interrompre  It 
circulation.  C'est  une  imitation  de  ce  que  Tait  la  nature  dans  la  guérison  spon- 
tanée par  oblitération. 

1°  Procédés  qui  ont  pour  but  d'oblitérer  la  cetne.  Compression.  —  De  ntètnc 
que  l'incision,  la  compression  n'est  plus  usitée  pour  les  varices  des  membreii 
l'accollement  des  parois  qu'on  espérait  obtenir  est  imaginaire  ;  la  compression 
a  été  employée  autrement,  seule  ou  combinée  afin  de  provoquer  une  phlébite 
localisée.  Brescuet  avait  à  cetelTet  imaginé  des  pinces  spéciales;  VmALrecoai' 
mandait  ses  serrcs-rines  ;  Brtaist  vante  beaucoup  l'acupressure  avec  use 
aiguille  passée  au-dessous  de  la  veine  et  qui  sert  à  faire  une  suture  entortillée 
simple  ou  élastique;  il  conseille  d'en  placer  ainsi  cinq  ou  six  â  un  poucee^ 
demi  de  distance  et  de  les  laisser  en  place  trois  ou  quatre  jours.  Lee  fait  en 
plus  la  division  sous-cutanée  de  la  veine  entre  les  épingles.  Verneuil  s'es^ 
servi  de  la  suture  encbeviUée  pour  guérir  le  varicocèle. 

Davat  avait  déjà  eu  l'idée  de  passer  une  première  aiguille  sous  la  veine  e*- 
perpendiculairement  â  elle;  une  seconde  aiguille  parallèle  au  vaisseau  ell^ 
traversant  deux  fois  d'outre  en  outre,  passait  en  croix  en  arrière  de  la  pre" 
mière;  il  suturait  ensuite  sous  les  quatre  extrémités.  Ce  procédé  est  inférieuï' 
aux  précédents,  bien  qu'il  compte  quelques  succès. 

Jnjecliom.  —  Les  uns  se  servent  des  injections  pour  agir  sur  la  paroi  dans 
le  but  de  l'enflammer,  tes  autres  sur  le  sang  lui-même  pour  le  coaguler.  Les 
injections  d'alcool  préconisées  par  Englisu  (1878),  Schwalde,  Marc  Sée;  les 
injections  d'crgoline  d'Orro  Aluertz  (1875)  réaliseraient  la  première  de  ces 
indications. 

Le  procédé  d'E^GLisu  consiste  à  pincer  la  peau  avec  la  veine  variqueuse  et 
&  enfoncer  derrière  elle  l'aiguille  de  la  seringue  capillaire  ;  on  injecte  un  cen- 
timètre cube  d'alcool  qui  détermine  une  tuméfaction  et  une  phlébite  oblité- 
rante. 

Les  liquides  employés  pour  coaguler  le  sang  sont  le  pcrchlorure  de  fer  el  la 
liqueur  iodo-lannique  de  GuillerhoM).  Les  injections  de  perchlorure  es- 
sayées par  DnocA,  préconisées  par  l'école  de  Lyon,  ont  donné  des  succès;  il 
faut  introduire  quatre  à  cinq  gouttes  du  liquide  à  IT)"  ou  ■id'  Baume.  Buvant 
l'injecte  entre  deux  épingles  à  acupressure,  préalablement  passées  sous  la 
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le.  SocQirBT  «I  DESCRhKtiïis  ont  obtenu  des  succès  avec  la  liqueur  toiio- 

tuinlqui-  (le  Ohllermokd  (iode,  5  (;rainiiics;  tannin,  45  gnmmes  ;  eau  1000 

grainnie<;i  L-mployée  à  tu  <]osf  fie  ii''|>t  ;'i  huit  goulle^,  et  Lege^due  en  a  récetn- 

jBenl  vanttr  Ips  bons  i;iri:U(,l^^lj-  Ui^vaxt  iJit  avoir  «.'gulunteut  K-usâî  avec  une 

Blalion  concentrée  de  tannin. 

IlL-fitiorinons  seulement  k  selon,  ielci-lnipuiicture,  l'ancienne  incision  loti- 

gituilinalt-  l'I  te  iirocédé  de  PirrARO  (1817)  ijui  consiste  di  approcher  d«  U 

veine  à  travers  la  peau  el  ili  maintenir  en  place  qiieli]ues  instants  le  cautère  de 

|iBi)dçUlorpr,  que  le  llicrmo-^autcre  remplacerait  avantageusement.  Ces  pro- 

HkI'^'«  exceplionneU  sont  dangereux  ou  inutiles. 

2*  Précédés  qui  o«l  pour  haWinlffrompre  la  eonlinuUéde  la  veine.  —  Vcx- 
ijrpilion  cl  la  résection  ijui  avaient  éU  applitiuées  jadis  à  In  cure  des  varices 
fl3i«tnl  gêii(:ralemcnt  proscritcit  ju^u'ik  ce»  dernièrett  anrnfcâ.  L'emploi  des 
lélhodcs  anliscpliques  a  n-ndu  k'«  ctiinii^'icns  contcmponiins  plus  hardis. 
iViBS  CoLLev  (187 Ij, IIolsk,  JlAiisiiALLCIS'd), PoiiT,  ttiEsi:i,on(  eu  raoourït  i.  ce 
ryen  el  ont  lié  les  Imuts  de  la  veine  aveu  du  catgut.  A."(xa.m>ale  a  réséqué  de 
façon  10  poiiee.'*  de  veine  variqueuse.  IIbodik  avait  prnpnsé  la  section 
is-cutanéc,  mais  il  a  lui-mâme,  après  quelques  essais,  sévèrement  apprécié 
conduite. 

Dfnudatioii  fl  îsohmfHt.  —  Proeédè  de  ItiGAUti.  Dans  un  premier  temps  on 

itunc  incision  parallèli>  k  la  veine  de  la  longueur  de  -I  centimètres.  La  veino 

iail£«esl  ensuite  isolée  et  on  passe  au^essous  un  tube  de  caoutchouc  ou 

Hb  nabao  de  lil;  lu  vaisseau  ainsi  privé  <le  s«5  moyens  de  communication  se 

létrit,  se  dessèche  cl  meurt:  la  cirtulalion  se  trouve  interrompue.  Sur  wnl 

ciM|nanie  opérés,  Kioirn  n'aurait  perdu  que  trois  malades. 

Caulfrisaliom.  —  Le  fer  rouge  n'est  plus  employé  depuis  A.  Vxnt  ;  le* 
<aiiBtiques  chimiques  ont  conserié  plus  longtemps  la  faveur  de  quelques  cht- 
nifgîcDs.  Maio,  lto;(^CT,  BiioutE.KEv,  Bf.nAni»,  LAi'tit£iionl  employé  la  potasse 
<Mileou  le  Caustique  île  Vienne  (potasse  el  chaux);  Pouw, le  chlorure  de  zinc. 
Ua  mis  appliquaient  le  caustique  sur  la  peau,  tandis  que  d'autres  faisaient 
■Un  incision  préalable;  le  but  commun  est  de  provoquer  une  phlébite  adlié»ive 
otililirrinle.  L'emploi  île  ciuléres  niiiltipiesen  échelons  ne  mérite  guère  qu'une 

IMmliCD. 

^•igittire.  —  La  liKalurc  peul  être  employée  seule  ou  combinée  h  d'autres 
"Mfuu.  Nous  avons  déjà  vu  la  ligature  immédiate  u(ilis<:e  dan^  les  proeé- 
ilés  de  Datât  et  Lee.  La  ligature  simple  à  ciel  ouvert  pratiquée  par  Koiie  expose 
ili  accidents  des  plaies  des  veines,  moins  redoulatiles  aujourd'hui  qu'aulre- 
,  is,  surtout  depuis  l'emploi  du  catgut  ;  aussi  ce  moyen  est-il  recommandé  par 
Lius-Cbahpion-mère,  l'irrri  et  Mari.  La  section  de  la  veine  entre  deux  llga- 
Ijvm  au  catgut  compte  beaucoup  de  partisans.  ScatoE  qui  a  expÉrimenlé  Ji  ce 
pncédé  plus  de  quatre-vingts  fois  a  obtenu  la  réunion  primitive  et  ta  guérison 
en  moyenne  en  cinq  jours. 


pATBou  omst. 
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LIVRE    VII 

AFFECTIONS    DU   SYSTÈME    LYMPHATIQVB 


CHAPITRE   PREMIER 

LÉSIONS   DES   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES 


Bikiiagravkie-  —  ItnEsciiET,  Le  Système  lymphatique,  Paris,  i836,  Th.  de  coDcoars.  — 
Michel,  Lymphorragie  après  la  saignée  du  bras,  in  Bec.  méd,  et  chir.de  Parit,  1853, 
t.  XIV.  —  Demarquaï,  Mém.  de  la  Soc.  de  chir,,  t.  III,  p.  139.  —  Geohgikvic,  Arek. 
de Langenbeck,t.  XII,  iSlO.—ODttnvs.io Deutsche Klinik,iS'i, a' i9. — A.Despbbs, 
Acad.  de  médecine,  14  mars  1876,  et  Chirurgie  journalière,  1877.  —  Bœcbhold, 
iaBeti.  de  chir.,  1H83. 

Thèses  de  Paris.  —  18Û8,  Binet.  —1870,  Jëa.nme.  —  1871,  Peyrosiaure.  —  1876,  BoD- 
LANGER.  —  1878,  Berlin. 

a  1".  —  Plaîea  et  flatules 

Les  lésions  traumatîques  du  canal  Ihoracique  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
internes  sonteocorepeu  connues;  quelques  travaux  ontcependant  été  publiés 
dans  les  dernières  années  sur  ces  plaies.  Au  douzième  congrès  des  chirurgiens 
allemands,  Bœgehold  raconta  que  Wilhs,  en  enlevant  un  carcinome  de  la  ré- 
gion sus-clavicuiaire,  blessa  le  canal  ihoracique,  «  il  sortit  un  jet  gros  comme 
une  paiHe  d'un  liquide  blanchâtre  «.  La  plaie  fut  tamponnée  et  la  guérisoD  se 
fit  sans  accidents.  On  a  vu  le  canal  Ihoracique  blessé  par  une  balle  dans  la 
cavité  Ihoracique.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  la  lésion  des  troncs  et 
des  réseaux  dût  être  fréquente,  il  n'en  est  rien  en  réalité,  et  Vladan  Geor- 
GiEvic,  en  1870,  n'a  pu  réunir  dans  une  étude  très  complète  que  vingt-trois  cas 
de  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec  persistance  d'accidents. 

ÉUoiogie.  — Ce  sont  le  plus  souvent  des  plaies  par  instrument  tranchant 
dans  une  région  riche  en  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  attiré  l'attention. 
Ainsi  sur  les  vingt-trois  faits  de  Georcievic,  six  fois  la  plaie  était  consécutive  à 


K 


F  LESIONS  «ES  VAISSEJIUX  LVMI-IIITIQCES.  SIS 

une  BaigDt-t!  Ou  pli  >lu  coude  ou  «lu  |)tcil,  ticux  ftiis  un  iiuU'  une  li^sion  rlirei:tc 
ti'iin  ganglion,  et  (fans  nnuf  r;is  il  s'agiiisail  de  hlyssurcs diverses.  Il  fisi  évid«>nl 
4]ue  les  blessures  de  ces  vaisseaux  sont  d'autant  plus  roanifesles  qu'elle^s  in- 
k^re^soiil  un  segment  plus  volnmineux  ou  une  ré^'on  almnchmmenl  pourvue 
de  lymplialiquus.  Ctc't  explique  pouniuoi  il  y  a,  ou  i^içard  ;iu  polit  nonibra 
d'oliservations,  auliint  dt-  plaies  coniM-^cutives  aux  saignéeti.  oar  les  vaisseaux 
lymphatii|ues  suivent  le  trajet  des  veines  superficielles  et  proroniles;  deux  fois 
«ulement  la  plaie  sii^geait  à  la  région  dorsale.  Au  reste,  loutes  les  coupures 
lèsent  plus  ou  moins  le  réseau  lymphatique  et  les  vaisseaux  ;  si  l'atlentiou  n'a 
pas  élé  plus  fré<|ueinmenl  appelée  sur  les  plaies  des  lvnipl>atii)ues,  f'esl  que 
riiêmurragie  eu  masque  tes  signes  et  que  leurs  conséquences  soul  négligeables 
pour  les  [lelils  Iranmatistncs. 

Kyi^UViHea.  IlArrli*.    TorinlnalMina.  — Lc  Seul  Signe  dCS  plaîeS  lympIlS- 

tiques  est  la  lymphorragie  ou  l'issue  de  lymphe  par  le  boul  inférieur  du  vais- 
seau coupé;  elle  s'i^coule  immcdta(>?niei)l,  touj<ii>r<  mêlée  au  sang,  el  passe 
(nap«rçue  jusqu'à  ce  que  rti«-moslast;  soil  i-oiiiiilélv.  Cet  écoulement  est  m- 
actérisé  par  sa  couleur  etaire,  blanehâtre  nu  rosée,  sa  diminution  ou  son 
TrAt  quand  on  comprime  la  partie  entre  les  extrémilés  et  la  plaie,  tandis 
ue  la  compression  supt^rieun;  n'a  aurune  action  sur  lui.  Il  en  résulte  un 
suintement  continu  sur  lequel  nous  reviendrons  en  étudiant  la  lyinplior- 
ragic. 

Itornons-nous  à  dire  ici  que  les  plaies  des  vaisseaux  se  ^nicrissenl  en  géné- 
ral spontanément  :  qu'après  un  écoulement  de  lympln?  de  >iurée  très  ^-a^ial)le 
mais  plus  persistant  que  celui  du  sang,  le  vaisseau  intéressé  se  ferme  et  (oui 

ntrv  dans  l'ordre. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  constamment  ainsi  et  la  lymphorragie  c^ulinuc 
pendant  un  ccriaiii  leiiip«,  suni»antd.ins  quelques  cas  pour  retarder  la  cica- 
trisation elcnirctenir  une  fistule.  Quoique  peu  abondante  en  apparence,  la  perte 
de  lymphe  peut  alors  atteindre  des  proportions  assez  grandes  pour  retentir 
sur  l'économie  et  amener  tous  les  signes  de  l'anémie  aigué,  le  refroidissement, 
laplleur  des  téguments,  l'anxiété  précordiale,  deséblouisscmcnis,  etc.  Presque 
toutes  les  observations  mentionnées  dans  les  auteurs  appartiennent  en  réalité 

Ïâ  des  llslules  consécutives  1  des  plaies  lymphatiques.  Les  raisons  données 
pour  expliquer  celte  persistance  de  la  tymphorragie  sont  encore  hypotlié- 
liques,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  lafaiMe  coagulabililé  de  la  lymphe,  la  na- 
ture de  la  lésion  du  raisseau  qui  ne  permet  pas  toujours  le  rétablissement  de 
ta  circulation  cullalérale,  rendent  compte  du  phénomène. 
Ces  faits,  rares  d'ailleurs,  ne  méritent  pas  de  nous  retenir  plus  longuemeni 
le  diagnostic  doit  être  basé  sur  l'anatoniie,  sur  l'écoulement  plus  ou  moins 
)H'rsis1ant  de  la  lymphe,  qu'on  ne  saurait  confondre  avec  la  synovie  d'une 
bourse  séreuse  ou  d'une  arlicuh^tioii.  De  plus  la  simple  compression  aw- 
■lessous  de  la  plaie  ou  de  la  Itstule  sutQl  pour  lever  tous  les  doutes. 
TrBtiMMe«t.  — Le  chirurgien  n'est  appelé  à  intervenir  qu'autant  que  la  tym- 
ph06tase  ne  survient  pas  spontanément;  or,  comme  la  compression  périphé- 
rique suspend  l'écoulement,  c'est  à  elle  qu'on  s'est  depuis  longtemps  adressé. 
Ndis  y  eut  recours  avec  succès  pour  ilne  flslule  de  la  malléole  cxleme  :  on 
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l'exécute  t  l'aiiJi;  iJ'une  jtelole,  du  doif^  ou  d'un  baiidag*.*  convenable.  DTi 
cliinirgiens  onl  omjiloyt.^  Il-  nitrale  d'argenl,  les  caustiques  ut  nitbne 
rouge.  Qimnlà  In  ligature  conseilléo  par  Dell,  elle  est  plus  ihtVoriiiue  <iii«^' 
liiliie,  nous  lui  préférons  l'acuprcssurv  avec  suture  enlorlilli'C  île  Koir  r- 
un  eu,  MttNon  es»aia,  avec  un  succès  douteux,  deux  incisioas  pehii 
en  ctolssaiil. 

ii.-~  'LjBipixoTra.git 


D^aniiioa.  —  On  donne  ce  nom  à  l'issue  de  lalymiitio   contenue  dsaj 
STtltrine  lymp)i.illque;  elle  nurait  élé  inenlionnéf  pour  la    (in'niière  fsi^ 
[tlïSCH,  b  la  «uile  de  l'incii^ion  prématurée  d'un  i;au|;Iioi)  lyiiifil]alii)u<'. 

KiIuIokIb- —  Toule:i  \es  maladies  i|ui  nit.-ltont  le  syst^nit;  lyiiiphatii|a 
communication  avcr  l'air  oxli-ricur  tli-terinineut   une  lyinpliorra(;ic:< 
causeii  iiont  nombreuses.  Nous  avons  déjà  vu  i)ue  cet  écouloin<!nt  cous 
Ieiym)it4me  rararti-ri?tiqn>>  i|e^  plaies  lympltalique»;  on  l'nliserve  ei 
suite  de  toutes  les  suppurations  du  i^ystùaie  lyuiptiatii|ue;  il  âucc^ 
rréquemmontâ  la  lymphangite  suppuréc,  à l'adéno-pliiegmon  simple.: 
(eux  ou  véui'ricu  ;  il  apparaît  aussi  comme  complication  commune  île  la  nif 
des  dilataliiMis  ou  varices  lyniphatinues  sit'^'eanl  sur  les  réseaux  el  le»  I 
Ces  faits  ont  4Ï«Ï  bien  étudiés  depuis  une  vingtaine  d'années, grAc«  aux  Ir 
Jr  DKMAiiijitvï,  MicHKL,  Dksjahuiss,  BisKT.  Gkobcievic  <M   Ôrsi-hés.  AjwÉ 
([ue  re nains  ulrtres,  au  lieu  de  la  sanîe  purulente  ordinaire,  pmtliii^entl 
juc  exclusivement  de  la  lymphe;  à  cet  ^i;ard  leur  sécr^iioii   rcssemb 
suppurations  si  claires  et  si  ténues  <los  ulcères  scrorniuiis  et  dos  engelM 
)pfixiL-s   cite  un   cas  de    paeliyderniic  lynipliorrugîi]ue   si>-{ji:»nl  a  la 
gauche  d'une  (llle  de  KCpl  ans,  et  ayant  pour  origine  un  plilcf;mon  d^v( 

^ce  puiitt  <piatrv  ans  auparavant. 

Mrmnianiv.  —  l.'issue  de  la  Ivmphe,  si  facile  il  comprendre  dans  ks] 
Iraumaliiiiie?^, l'est  iiioins  (piaml  il  s'-igil  des  lésions  inflaniinatoireis  supfu 
flu  système  lyniplmtiijue.  Dire  ([u'il  y  a  rupture  d'un  vaisseau.  i;'es(eai 
un  rail^ans  rien  i^xpliquer,  et  l'on  ne  comprend  pas  de  prime  aborti  corn* 
nn  pli1<>;;Mton  pénjiaii^lionnnire  sans  suppuralioti  du  Kangliuii   ent-'endre  l 
lympliorraijie.  \.  Dksi'hAs  a  donné  une  explication  iiii;éiiteu!ie  et  |ilau»k 
la  production  de  la  lyniphorragie;  pour  lui,  les  vaisseaux  lympliatîiiuei 
BHls  ni'p<.'uvenl  plus  déverser  la  lymphe  dans  le  ganglion  onOiiiiiiiu-  «>lil( 
ir  ce  fait  impenitéable  ;  la  lymphe  s'accumule  dans  les  vaisseaux  et  le>  ' 

Ipulre  mesure,  au  point  de  les  rompre  et  de  se  répandre  dans  le  tlstu  ce 
Imhiant  nti  ce  liquide  plus  ou  moins  aliéna  provoque  ta  suppuration.  L'ou^ 
ture  de  la  collection  purulente  permet  à  la  lymphe  de  s'échapper  avec  U I 
et  bientôt  elle  s'écoule  seule  1  mesure  ipic  la  suppuration  se  tarit. , 
trouve  constituée  une  lyinphorragîe  d'origine  inllammatoire  ;  s'agit-il  d'un»! 
phai)gite,leschoses  se  passent  de  la  même  façon,  seulement  roblitéraiionj 
sur  un  point  du  sy^Iéme  Ironculaire  et  la  circulation  lymptintiiiue  colUb 
ne  se  rétablit  pas.  Comme  consé(|ucin:c  de  cette  théorie,  plus  ralTcctiaoi 
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llffnnaire  .iiira^t^leiiteÂ  se  développer, |)Iuh  la  lyinphorragi«  aura  dv  chances 
p  «!  produire. 

il  nWt  pas  nécessaire  de  recourir  Ai  d*>  semblables  explications  pour  oom- 
prendrv  commenl  les  luineurs  lyiiipliali<{ucâ,  lynipliangiomes,  varices,  pfU- 
ïfiil,  pur  leur  ruplurc.  CD^endrer  la  lyniplion-iifïiL'  :  ce  sonl  des  p*dnts  sur  les- 
uels  nous  reviendrons  en  parlant  de  ces  maladies. 

xainrc  du  iinuide.  — L'humcur  i{iii  s'ècoulc  ainsi  esl  de  la  Ivmplic  claire, 
légèrement  aiiibrtïe  au  début,  l>lanchA(re  i)uaml  elle  suinte  depuis  longtemps, 
sa  saveur  esl  un  peu  *aIiV'.  D'après  Uest-tiÈS,  Oeiiijx,  elle  aurait  une  Irèe 
.J'aible  tendance  à  la  coagulation.  Exposé  à  l'air,  le  li(|uide  donne  un  coagului» 
i»ii,f!élalineux.  Unns  tous  les  cas,  avec  quelques  varianles,  l'analyse  chimique 
permis  «l'y  retrouver  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  du  cliloriirede  sodium,  des 
fbonale»  et  des  ladales  au:tquels  elle  doit  son  akalinili;  (Maucham)  et  Goi/- 
iBRc).  Examiné  au  microscope,  celle  lymphe  conlicnt  des  leucocytes  en 
quantité  Tort  variable,  des  globules,  de  la  graisse  et  même  un  petit  nombre  de 
lobules  rouges. 
Laquanlitède  lymphe  issue  en  un  jour  est  extrêmement  inconstante,  variant 
'un  individu  à  un  autre  de  quelques  grammes  ù  plusieurs  livres,  comme 
dans  un  eas  rapporté  par  Assalim  où  l'on  vuit  une  plate  de  la  cuisse  donner 
5  livres  I 'ide  liquide  en  trois  jours.  Ou  conçoit  d'ailleurs  toutes  les  chances 
i'erTeurd'unesembIal>leapprécialion;dansIescasd'adénite,I{Raux  estime  que 
qu»ililé  de  lymphe  oscille  enlrequiuze  et  cent  cinquante  grammes  par  jour. 
Les  adénites  fournissent  plus  de  liquide  que  la  tympbang:ile,  et  parmi  lea 
adénites,  celles  qui  correspondent  k  un  membre  volumineux,  riche  en  lym- 
phatiques, la  cuisse  par  exemple, ont  un  écoulement  plus  alwndant  que  celles 
ni  répondent  i  une  région  circonscnte  comme  la  verge. 
Uytnptttnr-m.  —  La  lympliorra^ie  e«t  ^caractérisée  par  l'issue  de  lymphe  qui 
sude  ^-outte  à  goutte  d'une  fistule,  d'une  plaie,  ou  encore  d'un  petit  oriHce 
aat  et  inrisiblc  k  l'œil  nu.  La  station  di-bout.  les  efforts,  la  marche  cl  en 
éral  tous  les  mouvements  musculaires  r.iccêlêrent.  Le  i^uinleuient  peut 
Rsser  momentanément  ;  mais  il  est  quelquefois  remplacé  [tar  une  tumeur  qui 
iO)uiert  parfois  le  volume  du  point:  et  dont  la  rupture  évacue  en  masse  le  li- 
quide retenu.  Il  y  en  avait  environ  cent  cinquante  grammes  dans  un  cas  de 
Despbès, qui  adé8i):né  cette  variétésous le  nom  A'anérriftmc lymithati^ut faux 
primitif. 
La  lymphorragie,  comme  l'hémorragie  veineuse,  cesse  quand  on  comprime 
membre  aunlessous  de  ta  lésion  ;  de  même  la  malaxation,  la  pression  cen- 
ipfele  le  long  du  trajet  des  lymphatiques  augmentent  le  suintement  qui  prend 
pendant  un  instant  la  fonnc  d'un  Jet. 
^K  Les  malades  supportent  ordinairement  lalvmphorragiesans  paraître  ïnconi' 
^Biodés  ;  mais  dans  les  cas  où  elle  est  très  forte,  où  la  déperdition  s'élève  en  un 
^Bvuljuur  A  plusieurs  litres,  on  voit  tous  les  symptômes  delà  débilitation  et  de 
^■"affaiblissement  comme  apr^s  les  hémorragies.  D'ailleurs  cet  état  n'est  que 
PBw*<^aKer,  parce  qu'il  est  lacile  de  mettre  un  terme  k  ces  pertes  exagérées. 
L'anémie  serait  constante,  d'après  Desi-iiés,  tandis  que  pour  Gaujot  elle  est  le 
plus  souvent  inappréciable. 
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T«vn>iiiaiiHHM.  —  L'an'fil  Spontané  de  la  lymphorraRJe  ron»lllu<^  U  Im^- 
naison  la  {iliU  commune;  il  résulte  aussi  bien  ihi  réiaitliiispinent  ili»  h  tinu- 
laliun  cullat^mlc  «iiie  de  TiXTlusion  <li>  vaisseau  par  hi  tyinplic  co:' 

Hm  le  goiiHemiMil  inllaminatoiro  intcnÎL-iil-il  L-galeriicuL  puur  (liiuin.i ^ 

libre  des  vaisseaux  dîvisi-s.  Quoi  i|u'il  en  soil,  la  iL-rininaisoa  spnaUnnt  oW 
pas  constante;  i>tln  su  produit  plu^  l'arileiucnt  lorsque  la  li^sion  e!>l  y 
lovale  et  li'uumaUi|ue  iiui-ilanisle  cas  rl'ectaste  préalable  des  vaisî^eauv. 
ci  ODl  alors  forl  peu  de  <IUpo»iliotiis  4  l'olditi^ration  s|)ontaiiéc  et  donnent  M> 
quodimcnt  lîouâdesllstulcs.  D'a|iri-<i  f)i:^pi>Ës,sileslynipliorraKiL--<T 
ont  une  ttMiflance  à  la  Ir^ingrormalion  tUltdeusr,  il  faut  l'altribuci 
vaisseaux  niïérentsont  en  le  temps  de  devenir  vnriigueux  avant  lu  suppuntu* 

Dans  les  cas  de  lynipliorra;;ie  rebelle  avec  llstule.  la  peau  dexit'nt  vr\  '-'n-^ 
(cuse  i  l'entour  du  pcrtuis  ;  die  se  recouvre  il'un  enduit  ou  pulliciik'  til.trn 
dû  à  de  la  lymphe  coa|;uUc  ou  de&séchéo;  lus  bords  de  la  llslul»  sont  - 
déprimés  en  entonnoir,  attirés  profondément  (aine),  ou   bion   tli^i-hijj' 
décolléRSuriinc  surface  de  plusieurs  centimètre»,  ht:  DcsTf,  Pkvromai  i-     i^ 
de«  ras  où  on  a  pu,  avec  un  stylet,  pénétrer  dans  le   vaisseau   înti'i'     ' 
([uclquerois  même  l'orîfico  est  visible.  Oa  a  encore  décrit  des  iiiduratiui.i  i^ 
)>rennent  naissance  autour  de  la  lïstulect  rjuioni  été,  h  tort  pcnson$<nMk 
rC{.'«rd/;os  comme  l'origine  de  tumeurs. 

Enlin  le  pronostic  est  toujours  sérieux  pour  les  lytnphorragles  qui  n-MiiLn 
de  la  lymphnngioctasie,  |>arcc  que  l'Intervention  fait  courir  au  malaik* 
gnnds  daii^'LTS. 

L*éi-onlcinenl  de  la  lym|»he  se  reconnaît  facilenienl,  et  le  diagnoiaic  ii*«fti 
aucune  difficulté:  lepronnstie,  sans  jamais  £trc  grave,  parait  moins  bénin  4* 
pour  les  plaies  simples.  Cependant,  dans  les  cas  de  tti^lulos,  la  lympliom|l 
rebelle  retarde  la  cicatrisation  qucli|uefois  pendant  de&  mois,    cl  ex 
blessé  à  toutes  les  éventualités  des  traumallsmes. 

TralivnacMi.  —  La  compression  et  l'application  des  caustiques  sont  Iks 
procédés  ititi  se  partagent  la  faveur  des  cliirurftiens;  la  prciniùre  n-u»il 
dans  les  cas  simples,  tniumatiques.  mais  elle  ne  suffit  pas  diiiis  les  lym; 
ragies  avec  tistules  rebelles;  c'est  aux  caustiques,  depuis  les  plus  sii 
comme  le  nitrate  d'argent,  jusqu'à  la  potasse  causlique  et  la  pAte  deCai»]' 
qu'il  vamlra  mieux  recoiirirpourdétniire  le  tissu  induré  ilc  la  llstule  . 
I>%tréniité  du  vaisseau.  Cus  deux  méthodes  ëduI  de  beaucoup  (tn^réral.li i 
ligature  et  à  l'acupressure. 


j  3.  —  LyapbangiecMBle* 


ilbiisKrarMc.  —  ltiicsi:iiET.  Mfil.  du  si/tt.  tyinpA..  iSStt.  —  llur.iniui.  UmM.  *t  N  I 
irckw.,  isr>.1.  t.  II.  |>.n!>î.    -  Oesjifidiv^,  Mém.  if  Ui$w.  dt  hiotogie.  l'ai.  l1 
ftério.  —  OKHiROL-AV,  .Vr-in.  Jfla  Soc.  de  cbirtityie,  (.  III,  p.  I3U.  —  B»>< 
nfd.rUir.dtParit.  IH5l,i.  I\.  p.ii.  ~ Gvnitu, Bill. 4t  la  Socanml.,  LiUil 
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—  Tiieuii.  Dull.  dt  I»  Soc.  dt  chir.,  ISfU.  i".  i»i.  —  VensEt'ii..  Soc.  de  cAi» ..  I»i* 
cl  IWMt,  —  VLànàN  Ckoruevuik,  Arcb.  dr  Langenbeck,  I8"0.  i-l  .1  rch.  g^n.  de  mrd.. 
IRTS,  1. 1-.  p.  ï(3.  -  Tke  Lanctt,  1875,  p.  IKi.  i.  f-.  —  M*z-»t-Azf.>i.i.  Anal,  in 
Ber.  de*  $•>(■  «ir .,  3-  siric.  I.  li,  187!t,  —  Sieni>\i;r,  .■trcA.  Vir^koK't.  I,  UX.  tSTi. 

—  P*ii»iat  !l»sflH,  iffrf.  TtiiM»  4.  Gaz.,  \.  Il,  18"r.,  p.  5iS.  —  WBtifŒfi,  Art*.  4f* 
fcoBjICTft/ft.t.XX.p.  6il.— Sicu-ï.  TVaiWdepafAo/.  ftTOÏiflM,  1881.  —  H.  Bots- 
OL-Bi,  Ij:  l)E>-n'.  /iKff.  «itf  (fj  5oc.  ée  thir.,  1881. 

TliêsM  .Icl'ariî.  -  IH58.  BiNET.  —  ll«5,  David.—  1866.  Antfiï.  —  186".  Th.  Ancer. 

—  1875.  Vlr^^lBll.  ■  '   l«76.  MaSSONIË.    -  IK'Ï,  DÉSERT. 

Voir  les  Traitvs  g^nérnax  cl  l'article  I.VHfBATiODEil  d»  DUtionaaim. 

niiitoritiHo.  —  Le  système  lymphatique  présente  quciqucrois  des  ailératioDs 
i)p  iilnicturc,  coniçi^ni laies  ou  acquises,  caracl^risci-s  piir  îles  dilatations  am- 
puUnir«s  ou  variqueuses,  et  uiâme  de  véritables  tumeurs  qui  intOressenl  les 
réseaux,  les  vaisseaux,  le«  troncs  et  les  ganglions.  Une  centaine  de  Taits,  tout 
au  plu»,  ont  servi  <te  thème  à  une  multitude  de  travaux,  certaintiniLiit  plus 
nombreux  que  les  observnlions,  à  des  monogniptiies  qui  sont  loin  <r3Vuir  dis- 
sipé les  obscurités  de  ecltc  question.  Il  suffît  de  lire  les  noms  que  les  auteurs 
ont  imaginés  pour  se  rendre  eooipte  de  la  diversité  des  opinions  et  de  la  coq< 
fusiuii  incroyable  qui  n>{;ne  en  France  et  en  Allemagne  au  sujfl  des  tymphan- 
giectasies.  La  ilivisioniy  nicentes  ne  nous  semblent  nullement  justifiées,  et 
comme  loue  les  auteurs  »e  servent  des  mi!mes  cas  pour  décrire  luurs  diverses 
Uimeurs,  comme  ils  ne  peuvent  préciser  les  limites  des  divisions  innombrables 
qu'ils  cherchent  à  introduire,  nous  étudierons,  dans  un  seul  chapitre,  tout  ce 
;roupe  d'aiïections  sous  le  nom  de  lymphangiectasie  qui  a  du  moins  l'avantage 
ne  préjuger  en  rien  la  nature  de  la  tumeur. 

Un  petit  nombo^  île  faits  insolites,  appartenant  â  la  pathologie  ciotiqoc, 

connus  jU!H|u'à  IIrkoy,  ont  mis  celte  quesliun  à  l'ordre  du  jour  et  servi  de 

eàlous  r«$  travaux;  mais  en  même  temps  ils  ont  un  peu  détourné  les  idées 

■i  observations  classiques,  plus  simples  clans  leurs  allures  et  qui  n'en  m6* 

lent  pas  moins  de  Iixer  notre  attention. 

ÈiuU|ri<s  —  L'élude  des  rails  montre  qu'il  faut  de  prime  abord,  établir  une 
istinctiou  absolue  entre  les  limphangieclasies  d'origine  exotique  et  celles 
que  l'on  observe  assex  rarement  dans  nos  contrées.  Il  est  bien  (lémontré  au- 
jciurdliui  que  les  habitants  des  climats  chauds,  surtout  cnux  du  Brésil,  la 
union,  l'Ile  Maurice,  les  Antilles,  sont  sujets  à  une  afTeetion  endémique,  mal 
nane  dans  son  essence,  d'origine  probablement  parasitaire,  d'après  Lewis, 
JieLLV.I.cDKyrv,  qui  a  pour  résultat  une  dilatation  anormale  de  ccrliiines  parties 
du  système  lymphatique,  principiilcment  des  vaisseaux  et  ganglions  de  raine. 
Ces  reslrictinns  admises,  les  dilatations  lymphatiques,  quelquefois  con^éni- 
lalet,  se  rencontrent  aussi  bien  à  Tétat  sporadique  qu'endémique  chez  les 
sitjets  Jeunes,  daos  la  seconde  enfance  ou  l'adolescence,  de  quinze  i  vingt- 
cinq  ans  ;  le  sexe  masculin  fournit  presque  tous  les  cas. 

A  quoi  faut-il  attribuer  res  lymphantriectasies?  Admettre  une  surai:tivîlé  du 

léme  lymphatique  dans  les  p.iys  chauds  pour  expliquer  reiidémicitê  nous 

illusoire,  et  mieux  vaut  avouer  que  la  cause  nous  écliappe.  En  1874, 

W1S  a  trouvé  dans  le  liquide  la  lllaire  de  WccuEnEtt,  mais  ces  rectierclies 
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ilemnnderaienieoDlirmatioii.  Souvenllav-'iriccasa  raison  «l'AIro  dtati 
léralion  pnrlitïlte  ou  tolulc  dea  troncs  ou  ites  Rniiglions.  Chez  un  enraiil  i 
parr*m:nsos  {The  /.nnci-l,  18".'.),  et  allcinl  dune  ililalalion  ■ . 
memhre,  ou  trouva  un  ■  lamJiïlvlie  de  liisa  ccltulaîre  très  comi 
long  du  ligament  de  Poupart  cl  comprimant  les  vaisseaux  lj-Ri|itialiiiil 
tumi^urs  volumini-u^i's,  canrércusos  nu  autres,  des  oMilératiuii»  vfl 
(WiHBviiiflos,  lliMiriKLi)  JosF-s)  {EiHiibui-jk  .Vfit.  Jtttrnal,  mai  ISïl 


tif.  M.  —  L]m|ihiiniiiirliuk  du  Kralan  «I  •■«  r<iac. 
|[>'4|>r»>I.OcrMwx.  7nil»X*iMlMiWf«M«J.,  UU.I 

adénite  clironi(|uc  expliquent  surUsammcnl  la  lymphangicclosie 
nif4!aiiiigiie.  Les  rccliorches  d'Axci^ii  ne  sont  pas  favorables  à  rutte  iat  J 
lion,  mais  on  la-pf^ut  demander  aux  expériences  la  reproduction  de  m* 
phénomènes  i)ui  ne  suniennent  d'ordinaire  qu'avec  une  grande  leole 

Le  traumatisme  est  stgnnti^  pur  Moxoii  comme  la  cause  dt-terniina-J 
cas  de  lyinphanKicetasie,  sur  un  malade  Iraîli'  pour  «ne  entorse  ;  d*rf 
du  pénis  apparaissent,  cliez  le  malade  de  DvKOt'ii,  llasuite  d'une IvvvJ 
cl  d'une  urétlirîle;  enfin  llucuiiiii  a  vu  les  varices  du  prépuce  coù 
un  varicocèle.  !, 

(Juellc  i-elation  exisle-t-ij  entre  la  lymphanetectasie  et  l'éléplunlt. 
les  uns,  l'éléphantiasis  serait  le  ri^sultat  d'une  aiïeclion  du  syMùnic  t^ 
que  lacunaire.  Pour  d'autres,  la  lymidiangierliuiie  serait  rciTet,  et 
l'ohlilcratioM  des  vaisseaux  élnufTés  dans  le  tii^u  lllueux  diiru^. 

tuif*.  —  Partout  ou  existent  Ics  lymiiliatiqueson  peut  ronconlrcrlrt 
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lalion  ;  à  cet  l'gnrd  les  répimis  rkln^s  en  n'çpaiix  sonl  plus  l>ri*disposécs  «[Ue 
■l'aiilri;».  et  il  ronvicnl  do  Taire  une  meiilioii  ?péi'i.ile  pour  k^or^'nnesgénilaux 
et  les  lymphatiques  de  l'nine  et  du  l»ns»in  (fig.  18).  C'est  en  g«  dernier  point 
i)U'api>-irai»'-(-iil  k'»ç  tiimour^  lyiiip)i.ilii|ue$  oridcniii|u('ï^.  FtTZEii  a  vu  la  ililata- 
tioii  dfs  lympli<ili<{ML-s  sup*.'rrn  k'b  ik'  ralidtiiiieii,  Foli.i.n  du  pUtlu  coudf^,  [ln<M:A 
du  aez,  lltLLRUTB  du  lobule  de  Torcille.  Fn^uemraeRl  les  varices  des  réseaux 
si^çent  sur  le  i^land,  le  Treinje  prépuce;  les  gramles  lèvres  chex  la  remme 

In'en  sonl  pas  exemples. 
Lorsque  celle  maladie  si^ge  A  1.1  lèvre  on  lui  donne  le  nom  de  macroctiglîe, 
Il  de  macroglossie  pour  la  lungue.  Plusieurs  Tois  la  dilaUtioii  lympitaliqua 
^égeail  sur  lu  conjonctive  ou  À  lu  région  sacrée. 
.    AMBionai»  pniholoKtiiiK^.  —  Les  Kniplinntfieclasies  se  sdhdivisenl  naturelle- 
penl  en  n'ois  (EroupcÂ,  âuivant  qu'elles  alTecteni  les  réseaux,  les  vaisseaux 
lupcrllciels,  et  enfin  les  Irones  profonds  sous-aponévrotlque»  et  les  ganglions. 
—  Nous  allons  donc  étudier  successivement  :  1°  les  varices  superficielles  cu- 
tanées; i'  \i-»  diiiilutiuns  des  vaisseaux  Kou6-culanes;3'  le^  varices  proroniles 
qui  aboutissent,  quand  elles  sonl  1res  développées,  à  de  véritatrles  lympliocêles. 
jl-iis  h.tlons  nous  de  dire  que  ces  divisions  n'ont  pas  une  grande  importance 
^i^inique,  parte  que  souvent  plusieurs  vari^Krs  coexistent. 
^H   I*  Varicfs  des  rfifaux:.  —  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  vési- 
^^ules,  claires  ou  opalincit,  conglomiîrées.  pleines  de  lymphe,  siégeant  à  la 
surface  de  la  peuu  à  laquelle  elles  communiquent  un  aspect  chagriné,  uiiu- 
lu;.'ue  à  celui  de  l'écurce  d'une  orange.  Lorsque  ces  èlevures  sont  un  peu  plus 
volumineuses,  un  les  a  encore  comparées  k  du  sagou  cuit;  ces  vésicules 
altei|;ncut  exceptionnellement  le  volumed'un  pois,  peuvent  devenir  pédtctilées; 
■■nfin  la  peau  offre  toujours  un  certain  ilegré  île  pigmentation  A  leur  niveau. 
Ou  siègent  les  varices  des  réseaux,  et  comment  se  rornient-elles?  itiMii'LEiscn 
ne  pens«  pas  que  ces  vésicules  soient  dues  Ji  un  soulèvement  de  l'épiderme, 
mais  bien  à  des  eavilés  qui  existent  dans  l'inténeur  <lu  derme.  La  dilatation  se 
ferait  aux  dépens  du  réseau  »ous-|>apillaire,  les  vésicules  seraient  recouvertes 
par  le  corps  papillaire  etrépidermc;  la  dilatation  résulterait  de  l'Iiyperplasle 
des  niires  muâculaires,  consécutive  ii  une  génc  de  la  circulation  lymplialiquc 
rlu  clioriou.  D'autres  auteurs,  avec  Tuilksgk,  MictitL,  adiiieltent  comme  cause 
première  un  amincissement  des  parois  des  lymphatiques;  1[a.\dfikld  Jo:(es 
lace  la  vésicule  immédiatement  sous  le  ilalum  grattulotum  ;  les  couj>es  mi- 
oscopiques  montrent  constammi'nl  une  couche  cornée  extérieure,  couvrant 
\ésicule  tapissée  «l'endotliélium  et  qui  s'enfonce  ù  la  partie  profonde  dans  une 
lapille  dilatée  en  entonnoir. 

3>  DilaiatioH  dn  eaisteaux  stu-aftoHéerotiqiies.  —  La  varice  des  vaisseaux 

xisie  souvent  avec  la  précédente;  les  conduits  deviennent  plus  volumineux, 

urs,  moniliformes,  cylindroides  ;  ils  forment  de»  traînées  parallèles  anaslo- 

icisées  les  unes  avec  les  autres,  perceptibles  i  l'œil  dans  les  régions  oi'i  la  peau 

it  fine,  comme  au  scrotum  *et  à  la  verge.  Tantôt  la  dilatation  porte  sur  tous 

points  du  vaisseau  éjuiissi  (i-<iric<*  cyftnifroïtfe);  lanlàt  l'ectasîe  partielle 

donne  lieu  à  des  bosselures  latérales  ou  â  de  véritables  ampoules  (caricc 

aiapullaire).  L'épaississcment  de  la  paroi  a  été  bien  constaté  par  TiriLF.SKN,  el, 


:«  AprRCXio!is  no  svstBhk  lvhpuatiock. 

il'aprê-^  Angf.r,  il  serait  40  fi  la  mulUplicatîan  dcii  libres  musculaires  htic^ 
des  luiiique*  iiioyemie  fll  «xleroe. 

tes  valvules  de  cnf  viis^e»a\  ne  miiseneraicnl  \t:is  leur  inlv^nlv,  devien- 
draient insuffîsaiili'ï,  ce  4|ui  explique  la  turgescence  des  vari«ee  dans  la  station 
verticale. 

3/"  Lf/mphangiectime  soux-apottévrotique  et  gan(/UoHnaire. — Celte  roritir:, 
qui  a  son  sit-ge  presque  exclusif  à  l'aine,  intéresse  les  ^n^ilions  et  les  vais- 
seaux pruronds;  le»  untt  et  les  autres  peuvent  acquérir  un  diSveloppcinenl 
excessir.  Ils  fv  pn!-senli:nl  ^ous  Tasiteel  de  vénCihIt's  luiiicurs  diii.'s  ii  la  dilata- 
tion ampuliaire  des  Iruucs  cl  dcsganglions,  pelotonnés  et  cnctievélrés  ensemble 
et  se  continuant  en  liaul  avec  les  Impbatiques  également  dilatés  du  Ironc. 


FIb-  W.  —  LjniphiniflroUtlo  de  r«îilt,  (Vwriiti  rialiqm.l 


Dan!?  un  ras  classique  d'AMrsSAT,  le»  varices  remonlaienl  jusqu'au-dessus  du 
diaphraj^rne.  L'un  de  iiuus  a  obsené  sur  un  jeune  cmisoril  qui  avait  habité  la 
tluadeluupe  un  exemple  rcmarqualde  ilcvaiice  lytnplialique  des  troncs  {l\g.W} 
La  tumeur  pr<5sentait  des  circonvolutions  serpentines  plus  volumineuses  que 
le  pouce. 

Au  milieu  de  celle  masse  de  vaisseaux  variqueux,  il  est  très  dirficile  de  dis- 
tinguer les  ganglions  si  aliondauls  dans  la  région  inguinu-crurale;  conroodus 
dans  la  masse  ils  se  transrorment  en  quelque  sorte  en  vaisseaux  kniplia- 
tiqucs.  Letirri  canaux  sutiissent  unetransformatinii  analogue  â  eelle  des  troncs, 
s'allongeiil,  s'épaississeul  cl  se  dilatent,  donnant  ain»!  ji  rorjçane  une  structure 
carerncusc  ou  érectile.  II  en  résulte  de  véritables  cavités  kr«liquos.  Ces  gan- 
glions eclasi^s  acquièrent,  quand  la  lymphe  les  remplit,  le  volume  d'une  petite 
pomme;  vîiii'S,  ils  s'alTaisseiil  notablement  cl  leurs  dimensions  ne  dépassent 
guère  celles  d'une  noix.  Les  tumeurs  qu'elles  conlrilmenl  à  roriner  sont  des 
niasses  molles,  multiples,  lobées,  siégeant  le  plus  souvent  aux  plis  inguinatu. 
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Minl  qucliiiipfois  par  le  canal  inguinal;  «li'ti  masse*  gratssoiisfs    le*  rv- 

luvnuiUlans  i{ii<>lque»  cas.  D'upn-s  Amier,  on  |ti;ul  encore  tttstiiigucrdaiis les 

^ngUons  li!g  deux  substances  corticale  et  médullaire,  rsltéraliun  )H>rtt:  es- 

iisiveinenl  sur  les  rariaux  de  cHle-ri. 
Cm  ililatalioiDi  rf^nrenii^nl  un  lii]iiii)e  0|ialin,  laiteux,  alcalin,  coagulable,  qui 
!st  aalra  qu(^  <le  la  lyniplie  plus  ou  moins  alliir^,  contenant  des  leucocyU-s 
dp  la  matifiro  jïrasse. 
■rn>nii>iB«<  iIf  pradupiion.  —  Asscz  fré<[uenimenl  la  ilit&talion  îles  réseaux 
i;\iste  seule  et  constitue  une  alTection  nellement  cireonserite;  (l*autrcs  fois 
^celle-ci  s'accompagne  de  varices  des  troncs  superficiels-,  les  trois  ranétés 
Beuvcnlse  rencontrer  clieï  le  m^me  malade. 

~    Appliquanl  au  système  lymplialiqtie  salhi'orie  des  varices,  VEnsEViL  pense 

que  la  lyinpitangieclasie  détiule  dans  les  ganglions  ou  les  troncs  profonds  pour 

s'étendre  ensuite  aux  vaisseaux  supeiilciels  et  aux  réseaux.  Cette  explication 

s'adapte  à  un  certain  nombre  de  cas,  mais  reste  insuffisante  pour  rendre 

LjU«>mple  des  varices  circonscrites  des  réseaux. 

^p  Kj-mpiâ»»».  —Toutes  les  Iyinptiangiec4asies  ont  plusieurs  caractères  com- 
r^ntiiisi  elles  conlieiinenl  de  la  lymphe  (|ui  s'écoule  sponl<tniiin<.-iit  par  la 
juplurc  des  poches  superfirietles  ou  par  la  ponction  ;  de  plus  la  slalîun  debout, 
I  marche,  tendent  à  aHg:inenter  la  dilatation  depuis  la  vésicule  racénieusejus- 
II  tumeurs  caverneuses;  enfin  le  repos,  le  décubitus  tiorizonlal.  la 
Son  modelée  et  prolongée  produisent  un  iifTaissement  de  la  collection  <[ui 
mnl  (lasipie,  se  Hélril. 

Toutes  les  lymphangiertasies  ont  en  général  un  développement  trt^slcnt  et 
mettent  plusieurs  années  avant  d'aciluérir  un  volume  suflisnnt  pour  allircr 
Utcntion  des  malades,  c'est  asseï  dire  rpi'elles  sont  indolentes.  Chacune  des 
l'iêtés  présente  les  particularités  suivantes. 
I  Les  petites  êlevures  \'ésiculeuBcs  des  réseaux  peuvent  rosier  Irè»  longtemps 
i liontiaîres,  et  ne  gtnenl  nidlemiml  les  malades.  Klles  sont  sujettes  aux  nip- 
^J*reî  siMUlanées,  par  suite  aux  lyniphorragies  inopinées  et  sans  i^lre  accom- 
^V^nèes  de  douleur  ;  la  lymphe  suinte  par  te  pertuU  très  fin  de  la  vésicule  cre- 
l^*c.  et  on  active  son  issue  en  pressant,  commis?  dans  k*  cas  de  Dksjariuss,  sur 
^5^  dilatations  ampullaires  du  voisinage;  récoulement  persiste  pendant  un 
^Vnatn  laps  de  temps,  asseï  long  parfois  pour  amener  une  déperdition  de  plu- 
^V^urs  litres;  puis  la  vésicule  se  referme,  la  dilatation  reparaît  jusiju'à  une 
|V>tivii)le  rupture  qui  se  produira  sous  les  Inlluences  les  plus  minimes;  larup- 
"*•"'•  sous-cutanée  adniisp  par  quelques  auteurs  rendrait  compte  de  l'œdème 
^pi'rticiel  qui  coïncide  toujours  avec  les  vésicules. 

Les  varices  cylindroîdes  ou  ampullaires  sont  déprcssihles,  roulent  sous  la 

^-'au  comme  une  plume  de  corbeau;  elles  sont  quelquefois  visibles,  dispa- 

ïis.'i^nl  quand  on  les  comprime,  pour  reparaître  aussilAI  que  la  pression 

t.  Parfois  il  existe  plusieurs  cordons  parallèles.  La  marche  des  lymplian- 

sies  profondes  est  si  obscure  au  début,  que  les  symptflmes  de  la  première 

de  l'affeelion  sont  encore  inconnus  :  les  malades  ne  s'aperçoivent 

•fc  la  présence  d'une  tumeur  il  l'aine  que  par  hasard,  à  la  suite  d'une  fatigue 

I  d'une  marche  forcée  qui  déterminent  dans  la  région  une  certaine  douleur. 
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On  constate  alors  une  uu  plusieurs  tumeurs  saillantes  à  la  région  inguinale, 
lobées,  molles,  gilus  tendues  dans  la  station  debout,  affaissées  dans  le  décu- 
biluB  dorsal,  partiellement  réductibles  à  la  pression,  présentant  une  fausse 
fluctuation,  des  racines  profondes,  diffuses,  pâteuses,  comme  lipomateuBes. 
Souvent  l'affection  est  symétrique,  caractère  important  et  utile  pour  le  diagnos- 
tic; d'autres  fois,  comme  dans  le  fait  d'AxcER,  il  y  a  des  gonflements  ana- 
logues dansquelque  autre  région;  ainsi  le  camionneur  dont  il  est  question  dans 
cette  observation,  avait  des  lymphangiectasies  du  cou,  de  l'aine  et  du  scrotum. 
Lp.  volume  du  membre  atteint  de  lymphagiectasie  est  presque  toujours  aug- 
menté, même  dans  les  cas  congénitaux,  et  ce  fait  est  commun  à  toutes  les 
variétés,  b'ailleurs  il  est  rare  que  les  lymphangiectasies  profondes  soient  isolées 
et  n'arrivent  pas  à  produire  l'envahissement  des  vaisseaux  et  du  réseau  péri- 
phérique, comme  dans  le  cas  de  Desjaroins  et  Gubler. 

Les  malades  ne  se  plaignent  de  douleur  réelle  qu'autant  que  les  tumeurs 
sont  volumineuses;  elles  ont  du  reste  un  retentissement  assez  faible  sur  la 
santé  générale,  sauf  quand  la  dilatation  s'est  propagée  au  loin;  on  a  obsené 
alors  de  l'anorexie,  des  nausées,  des  vomissements  qui  alternent  avec  un  état 
satisfaisant.  Dans  quelques  cas  il  est  dit  que  les  malades  se  fatiguent  vite, 
s'amaigrissent ;A\GER  a  noté  la  diminution  des  globules  blancs  du  sang,  GvBLER 
la  rhylurie  ou  urines  laiteuses  chez  la  malade  de  Desjaxoiks  ;  mais  cette  affec- 
tion peu  connue  n'a  pas  été  retrouvée  dans  d'autres  faits. 

(Juc  <leviennenl  les  malades  atteints  de  lymphangiectasie?  Ceux  qui  pré- 
sentent tes  deux  premières  variétés,  isolées,  sporadiques,  vivent  longtemps 
sans  autres  inconvénients  que  les  chances  de  rupture,  qu'on  peut  diminuer 
par  un  traitement  approprié;  aussi  avant  le  fait  d'AMUssAT  les  varices  lympha- 
tiqui*»  n'étaient  pas  considérées  comme  graves. Ce  n'est  en  réalité  qu'en  1864,à 
l'occasion  ries  sinistres  upûratoiresdeNKLATOset  deT[if.i*T,qu'on  a  commencé 
à  redouter  ce  genre  d'alTeclion  et  surtout  les  lyinpliangicctasies  profondes. 
SI  les  vésicules  ou  les  vaisseaux  dilatés  peuvent  impunément  présenter  des 
poussées  inflammatoires,  amener  de  la  tuméfaction  et  une  sorte  d'œdème  dur, 
il  n'en  est  plus  de  mémo  pour  les  tumeurs  profondes  qui  supportent  mal  les 
Iraumatismes  les  plus  minimes  (Amlssat,  ^sélaton,  Trélat)  immédiats  ou 
médiats.  Dans  trois  cas  un  a  vu  de  graves  accidents  succéder  à  des  causes 
légères;  l'inflammation  envahit  les  lymiihatiquos,  se  propage  au  loin  sous 
une  forme  septique  et  la  mort  arrive  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Nëlato>,  qui  a  le  premier  bien  décrit  ces  faits,  les  attribuait  à  une  lymphan- 
gite phlegmoneuse.  La  putréfaction  envahit  très  proniptement  les  cadavres. 

DiBKiioKiic.  —  Le  diagnostic  des  premières  variétés  ne  présente  aucune 
difficulté  en  raison  de  leur  aspect  caractéristique,  du  siège  spécial  delà  lésion, 
de  l'écoulement  de  lymphe  spontané  ou  provoqué  à  l'aide  d'une  aiguille. 

Au  contraire  la  lympbangiectasie  profonde  n'a  guère  que  des  caractères  né- 
gatifs; on  peut  la  confondre  avec  un  lipome,  une  hernie  éprploique  ou  une 
tumeur  ércelile  veineuse. 

Le  lipome  se  développe  aussi  lentement,  est  indolent  comme  la  tumeur 
lymphatique;  al)sence  de  coloration  à  la  peau,  flaccidité,  dépressibilité,  élas- 
ticité, sensation  lobulée,  fausse  fluctuation,  gène  fonctionnelle  légère,  tels 
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Snl  les  raraclorcs  cotiitiiuiis  aux  ilcux  alTt-ftioDs ;  mais  le  lifiome  nVst  pas 
Pcyiiiétri((iio,  itartirlteint'Ul  i>é<lucliljte,  et  ne  pt^aeiiltt  pas  If-â  coriluiis  •Uin  des 
vaHces  ilu  voisinage. 

L'épi{iloct:Iec«l  prcs<)ue  in)|>oiisible^  reconna]li-0;ptle  oITrc  la  mùme  rrduc- 
libililé.  l'iiidulence.  la  mulilt!-,  riib^enci;  de  cuioraliou  à  lu  [)«au.  l'iiiiltklenct!, 
la  aefiaaliciii  lubulèe,  tous  signes  cuiuinuo»  à  la  lyiiijiliarigieclasle  prurumle; 
rerretir  a  été  commise  «t  toute  la  Société  de  idurur{;ie  s'est  méiirise  aviH'  TnèLAT 
«ur  un  nialade  qui  présentait  à  cAté  d'autre»  tumeurs  lymphatiques  uue  lym- 
pliungJvrtaBle  tn^'uiiiale. 

Eiiliii  Ces  luuK-urs  dilTùi'ciil  des  tumeurs  érecliles  veineuses  par  ral>senc« 
de  distention  sou^  Vinlluencedc  l'vfTort  ou  d'une  compression  au-des^u^  du 
mal. 

Pr»N»mir.  --  Il  Tant  sé|>arer  nettement  les  c£.s  de  dilatations  supCrfiuelles, 
qui  n'ont  que  peu  de  gravité,  de  la  dernière  variété  pinofon*le  dont  le  pr»- 
nostic  ei\  toujours  8éricu:i.Si  la  vie  et  même  la  santé  ne  mn\  |kas  iiicompalitilos 
avec  ta  présence  de  ces  tumeurs,  on  n'en  doit  pa»  moins  se  souvenir  que  »ouh 
les  influene«s  les  plus  léf;êrcs  les  malades  sont  exposés  à  des  accidents  inllam* 
matoires  qui  se  sont  constamment  (ermiiiés  par  la  mort. 

TraliomoNt.  —  H  est  |iallialir  et  curatif.  Le  traitement  |ialliatir  convient  à 
toutes  le!f  variété»,  et  c'est  le  »eul  auquel  on  doit  recourir  quand  on  se  trouve 
en  présence  des  varices  profonde:!  ayant  envahi  les  ganglions.  Ce  précepte  a 
nettement  été  formulé  par  la  Société  dechirurgie.cn  I8tif,à  propos  du  uialadi- 
de  TnÉiar.  [I  faut  éviter  de  Inirela  maindreu|têration  sur  les  malades  porteurs 
de  semtilabtes  tumeurs.  Ainsi  le  malade  de  Tréut  succomba  à  l'occasion  de 
l'opération  d'une  petite  lisiulette  anale. 

Laconipre^»iui)  sora  utile  loules  le«  fois  qu'elle  sera  bien  supportée,  el  Vkii- 
MECiL  recommande  k-s  calei.ons  élastiques  avec  ou  sans  pelules  qui  exercent 
une  compression  constante  et  régulière,  Nikllv  et  les  auteurs  qui  onlobsen'é 
les  varices  lympliatiipies  exotiques  proscrivent  la  irompres.sjon.  riu.«ieurs  mé- 
(lieamcnls  ont  été  préconi^-^  en  pareil  cas, lecnloinel  iil\a  poudre  de  Donvr, 
le  sulfate  de  i|uiiiine,  la  teinture  d'aconit,  la  punimaili;  mercurielle. 

Ouc  faut-il  faire  quand  les  vésicules  superlîcielles  se  rompent  spontanément, 
accident  noté  vingt-deux  fois  sur  les  cinquante-six  faits  de  Cikohciêvic?  Le 
mieuK  sera  de  faciliter  par  la  eompressiun  l'arrêt  de  récoulemenl  qui  se  produit 
presque  toujours  spontaném>>nt.  S'il  persiste,  on  emploira  les  cautérisations 
légères  avec  te  nitrate  d'argent,  ou  même  les  caustiques  plus  énergiques  ;  Dk- 
HABQrAV  dut  un  succi-s  au  caustique  de  Vienne.  PeTZEH,  dans  un  c3.s  rebelle, 
excisa  les  granulations.  Ukoci  a  eu  recours  pour  une  dilatation  circonscrite  du 
iiei  à  des  injections  de  pcrchlorure  de  fer  qu'il  localisait  à  l'aide  d'un  anneau 
ap|di>iué  sur  la  tumeur.  Rn:oRn  excise  les  varices  vésiculeuses  du  prépuce  el 

procédé  nous  semble  préférable  au  séton  flbriforme  de  ItEAf. 


sas  àfvections  du  système  LYMPBATIQL'E. 


CHAPITRE  II 

INFLAMMATION   DES    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES.   —    L VMPB AN6ITBS 
!j  1".  —  Lymphangite!  simple» 

«VKoXTUt.  —  Angialiucile.  —  Ljirphilc. 

BiMiaiMpkie.  —  Alahd,  De  l'inflammation  de»  vaitseaux  absorbants.  Parte,  i9U- 
—  GzUDRi:*,  Histoire  des  in/lammationi,  Paris,  18â(i.  —  J.  Rodx,  Gai.  méd.  de Parit, 
18i8.  —  Chassaicsac,  Traité  de  la  suppuration.  —  Weder,  in  Billroth  et  Pitiia, 
1865, 1. 11.  —  QuiNQUALD,  Acad.des  sciences,  )»7i.  —  Blachez,  Gaz.  méd.,  187i.— 
VEnNEUiu,  Acad.  de  médecine,  1878. 

Thèses da  Paris.—  1838.  FoNTA.v.  —  18ii,  Turiel.  —  1852,  Uelaï.  — 1857, Doocct.— 

I8CC,ESC0RNE.  —  l870,liELLA]|V.  —  1870,  LUCAS-CllAMPIONNIÈRE.  —  1875.GHETALET. 

— 1876,  FiouPE.  —  1878,  Belis.  —  1878,  Dubrandï.  ~  1879.  Thebre.  —  1880. 
Jalacuier. 
Consultez  les  Traités  classique  français  et  étrangers  et  l'arlicle  Anueoleccitg  de  Veupeau, 
lu  Dict.  deDechambre;  l'artiflc  l.ïxr'HATmuES  de  LeUbntu,  ia Dict.  de  Jaeco»d, 

Déaniuon.  —  Sous  ce  nom  on  comprend  généralement  l'inflammalion  des 
capillaires  et  des  vaisseaux  lympliatiqucs.  Son  liistoire  n'est  pas  bien  an- 
cienne  ;  elle  était  inconnue  des  cliirurgicns  avant  1825,  et  a  été  complèlemeni 
étudiée  de  nos  jours,  grftcc  aux  travaux  de  Velpeau,  Ciiassaignac,  etc.  Malgré 
cela,  la  lymphangite  aiguë  des  troncs  est  seule  bien  décrite,  tandis  que  les  in- 
llammalions  aiguës  des  lymphatiques  profonds  et  la  lymphangite  chronique 
sont  encore  trop  mal  déterminées  pour  qu'on  puisse  en  donner  une  bonne  des- 
cription. 

Êiiaiagie.  —  Lcs  causcs  les  plus  diverses  jouent  un  rôle  dans  la  production  de 
la  lymphangite  ;  nous  les  rapporterons  à  quatre  chers:  le  malade,  la  blessure,  le 
milieu  et  les  maladies  antérieures;  l'un  ou  l'autre  de  ces  Tacteurs,  quelquefois 
plusieurs  exercent  leur  influence  directement  ou  indirectement  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques,  de  manière  à  en  déterminer  l'inHammation.  L'aiïeclion 
apparaît  aussi  spontanément,  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  dans  un  trau- 
matisme sa  cause  première  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  parce  que, 
en  pareil  cas,  on  peut  souvent  faire  intervenir  le  milieu, 

i' Le  malade.  —Les  alcooliques  soutirés  prédisposés  aux  lymphangites,  et 
même  chez  eux  elles  affectent  de  préférence  une  forme  grave,  ainsi  qu'il  appert 
des  recherches  de  Jalacuier.  La  scrofule,  la  glycosurie  etd'une  façon  générale 
toutes  les  causes  qui  adhèrent  à  la  santé  et  conduisent  à  la  misère  physiolo- 
gique, favorisent  le  développement  de  la  lymphangite  qui  se  produit  alors  sous 
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^B  moindres  inilucnccs;  il  t'nuilrait  encore  Taire  irtilrervii  ligne  de  coni|>te  les 
Bofesi^ions,  la  mulprofirclé,  le  surmenage,  etc. 

^Ê'%'  Blettttre.  —  Touk  les  Iran matiîi mes  expotii'rs  ^ont  i^usceptiblcs  do  donner 
Hitssuiice  à  la  lyiniihangite  p.ir  inflammiilion  d'une  plaie  saine,  mais  on  devra 
Bbirp-and  com|ite  de  la  nature  de  l'a^nt  vuliii^runt  et  de  la  blessiirc.  Les 
Hsirumenis  piquants  et  [ranciiunls  peuvent  l'rlre  souillés  par  de»  inalii^res 
Britaulef  ou  répliques  qui,  atismliùes,  vont  produire  leur  ciret  dans  les 
Hdsseaux  lymphatiques  du  voisinage.  Ceriaines  proTessions  y  ftréd imposent 
rplii«  ïipécialenieiit  (bouchers,  équiiiisseurs,  analomisleM,  mai-chiinde<>  de 
poisson,  nie).  La  plaie  n'est  dans  tous  ces  cas  que  l'occasion  de  la  lympliangile 
iquî  résulte  d'une  véritable  inoculalion. 

I  La  l'orme  de  la  plaie,  la  région  où  elle  siège  ne  sont  pas  moins  ïniporlanlCB 
|.à  considérer;  d'ubord  la  prédisposition  à  la  lymphangite  n'est  pas  proportian- 
nelle  à  la  grandeur  de  la  blessure  ;  au  contraire,  les  piqtlres  le»  plus  simples, 
[les  excoriations  légères  engendrent  très  suuvcnl  l'innammalion;  on  l'obsen'e 
n  U  suite  des  ulcères  de  toute  nature,  cutanés  nu  muqueux,  dialhésiiiues  ou 
^non,  récents  ou  chroniques.  Lesennlusinnselles-mt^mes  sont  susreplililesde  la 
, provoquer.  Quant  lï  la  région,  il  est  certain  que  (dus  les  lymphatiques  y 
Jabondenl,  plus  les  chances  d'inllammation  deviennent  grandes;  les  doigts  cl 
■en  général  les  exlréniilés  y  paraissent  [dus  expusés. 

,,  ''r  Miliftt.  —  Dans  des  conditions  assez  mal  déterminées,  les  lymphangites 
sont  plus  fréquentes  qu'fi  l'ordinaire  ;  ainsi  elles  coïncident  paKois  avec  la 
SO|)licémie  ou  la  p>oliémie;  pendant  les  sièges,  quand  les  hApitnuxsunI  eneom- 
lirés,  la  lympliangile  devit'ul  endémique.  Luns  divers  pays,  comme  le  Itrésil, 
'd'après  DovREL-lloxciËRE,  les  lymphangites  seraient  Irès  communes,  et  il  les 
ntlrihue  h  uneorigine  [lalustre  ou  climalérique;  M.vr.Nirs  Hess  rapporte  que  cette 
.maladie  a,  durant  un  an,  sévi  avec  une  );rnnde  intensité  sur  tes  haldlaiits  de 
iSïockholm;  J.  Roux,  k  bord  du  Monlebcllc,  Hklumv  sur  /c  Louia  XIV  et  fa 
.BrtUigne  ont  également  cunslaté  des  lymphangites  épidémiqiies.  A  toutes 
,GCS  CAUses  il  faudrait  ajouter  le  froid,  car  on  observe  souvent  cette  alTectiun  en 
hiver. 

-V°  AlfetiiQHS aHlérieures.  —Lalymphangilc résulte cncorcdc la  propagation 
AUX  lympliati<|ues  d'un  travail  paltiuiogique  voisin,  tel  qu'un  phlegmon  diiTus, 
un  ér^sipèle,  une  m.inifeslatiuii  goutteuse;  cnlin  I  obstruction  d'un  ou  de  plu- 
sieurs vaisseaux  sufllt  pour  amener  celle  îrinammntion. 
^     En  résumé,  la  lymphan^-ile  primitive  est  chose  rare,  tandis  iiue  celte  maladie 

EBldue  sourent  à  la  propRination  d'une  inflammation  voisine,  ou  au   contact 
Vec  des  principes  irritants  venus  du  dehors,  formés  dans  une  (ilaie  ou  dans 
l'économie  sans  traumatisme. 

AnKtouin  |iMibuioici^ua.  —  L'anatomie  pathologique  de  la  lymphangite 
varie  suivant  les  ih-gn-s  ou  ses  formes.  Celles-ci  [leuveiil  se  réduire  it  trois  : 
ejeêudalirf,  suppitrativf,  ynn^i'en<>ii(e. 

I*  Lgmfiiiinigite  estudatice.  —  L'n  exsudai  alhumino-ltbrineus  sfi  dépose  i 

l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  cl  des  réseaux;  quand  l'alTection  siège 

ilans  ces  derniers  on  voit  au  niveau  de  la  peau  des  plaques  roses  qui  indiquent 

ijine  forte  congestion  du  duraie  et  son  épaississcment.  L'Iiyperltéoiie  n'io- 
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tiïresKC  pas  seulement  les  veines innUau^ssi  les  artèrrâ,  et  l'on  trouve  W  r:^)- 
lair«s  buurrt'stle  globiiIcK rouges,  UnilU  iiuelesgltibules  blancs  ocoui 
tes  inlfrvuMcs. 

i'  l.jimiihaiiçitf  supiittrée.  —  L'inllarninulion  débute   encore  ilans  ce  ai 
l>ar  les  Iyiii|iliatiqiic3  ou  tes  roseaux  donl  le$  parois  s*tiiil1aftinicnt  |>rndaiil  fi 
lcur»«  cavitcs  »oiil  n'Hipliu»  par  ilii  iiim  au  île  la  librine  fiicIiAftsant  •!<  -      ' 
cyt«s.  Lvs  itaruiM  vust^^ulaires  t[-|tui:«siL-i<lmiii(.>iiI  À  Iravcrs  la  j>oau  U  ^  n- 
de  cordons  durs,i-cslenlb(!-aiiti-«  sur  In  cuupu  i|ui  prend  un  aspect  étoUéifllB 
sonl  roufEL'S  et  rendues  Triables  par  l'iiililtratioii  de  leucocytes. 

hn  linuiilt^  accumula  HlaKiie  dans  leo  vai&iteaux.  fomic  des  petits  amu 
dilatent  les  parois  entre  les  valvules  cl  leur  couimuiitquciit  un  aspect  ni 
rornic.  (|ueli|uefois  tortueux,  serpentin.  I.a  siijipuraliiin  se  Irnuvr  (>ar 
rrapni^nti-e.circoniicritB,  L-l  a  peu  dt-  Ienilanc«  à  se  porter  dans  Icsuns  di 
de  1.1  tyniplic,  car  eilc  est  arrêtée  par  \t:s  i-aillols;  son  îrri}|itian  dans  le 
tlioni('i()ue,  admise  par  Lr.  IJ^nTtr,  est  bien  exceptionnelle  et  la  |>yûli«iwK' 
se  produit  gu^re  par  ce  mécanisme. 

Souvent.  l'iiiHainnialion  ilu  vaisseau  s'acconi partit-  en  ci^rlnins  point*. d^ 
péri-lynipiiuii^'ile,  avec  abcès  du  tissu  conjonclif ambiant;  tell<^est  Voripurtê 
petits  pldefiniuns  circonscrits  éctielonnés  le  long  des  troncs,  surtout  auontk 
des  valvuhs  cl  des  ^-porons  di>  birurcalion.  Le  \'aisseau  devient  alors  T; 
d'une  tiiiiifur  rouge,  indurée  il  s.\  [léripliérie,  plus  molle  vers  le  cenlrr  mfr' 
pu»  je  l'oniie.  Le  phlegmon  difTus,  beaucoup  plus  rare,  succéderail,  à'tpm 
DoLUKAi-,  l^ui:vii,b'r,  à  la  propagulion  de  la  lynipliangite  superficielle  j  i  >  '  - 
|itialt>pii-s  profonds  ([);iuine  dir  la  main  et  avaut-bras).  Ce  degré  d'inl<  i  - 
l'inflammalion  a  pour  cnn&^iiuence,  des  ptdébiles,  des  ndL-iiites  de  > 
qui  eipli<[ueiit  la  jtossibilité,  peu  commune  d'ailleurs,  d'abcè»  métasl^ 
viscéraus. 

3*  Lympfiatigilf  g'irnjrfneiiae.  —  Depuis  lon(;lenips»n  savait  que  la  lyni' 
gîte  aboulissail  dans  ({ucltiucs  cas  au  sphacêle  des  parties  supertlciellrs: 
marclie  insolite  de  l'alTection  a  él6  l'objet  d'un  im|>orlanl  travail  de  Jii 
qui  en  a  fait  avec  raison  une  forme  |iarticulii-re. 

Celle  forme  débute  jiar  une  vive  inllannnulion  du  dermi?  et  des  réscan 
pbatiques  supcrilcicis  ;  la  derme  prend  une  consistoace  parclieinin4c  ;  sa 
rouge  contraste  avec  le  liss»  cellulaire  sous-jacenl  presque  toujours  saia. 
phlyctènes  apparain^enl  et  recouvrent,  en  les  dépa&sant,  de  larges  etcun 
plutât  sèches  qu'humides,  rarement  à  l'iital  de  Tonte  purulente,  et  si  su|»ii' 
Clcllcsqu'elles  n'intéressent  pas  constamment  toute  l'épaisseur  de  ta  pr.i  i  ''r 
tard,  le  sillon  d'élimination  se  l'orme,  l'escarre  repose  prorundêrnenl 
surface  granulcusL-,  purulente,  ou  bien  recouvre  un  phlef^moii  circoii> 
diirus  procédant  en  nappe  ou  par  foyers  isolés  du  volume  d'une  nuis;  ir  i-i"- 
f'eet  fluide  et  blanc. 

Les  troncs  ne  restent  pas  indilTt-renis,  de  mémo  que  les  ganglions  . 
viennent  le  siège  d'un  engorgement  manifeste  sans  suppuration,  car  V:\\i 
a  peu  de  tendance  à  envahir  les  parties  profondes  et  ne  dépasse  qu'eir>M>  «- 
nellemrnl  Ifs  aponévroses  (dos  du  pied).  J,iui;i'iKfi  attribue  la  gan- 
derniîle  llbrineuse  totale, ayant Gonmaximumd'iuteaailé au-dessous  l.^ 


■  I^KLASMATIO^  DES  VAISSEAUX  LVSH-UATIOt'ES.  Ulta 

Kariulosum,  proituisanl  l'olililératiun  rnpitlo  de  tous  les  vai&scaui,  les  pblyi>i 
^hes  cl  la  rnort  dv«  éli^mcnU  au  dcbut  du  leur  proliréraiion. 
^■L^wpAHN;/iVc  chroniijue.  —  L.t  lymphangite  clironii]uc  i**!  sponlariêo  ou 
^■ctt'dc  à  la  foriiii?  aigm-  ;  qiielqueroU  môme  celle-*!  jiri-scnlc  des  [loussvus 
Htermittcntes  avec  érythème  C3racléristii]ue,  d'uii  rùsultunl  un  wdènK;  et  plus 
^pxl  une  )iacliydcrinic  i{ui  altère  ensuite!  les  Tunctluns  dos  vaisseaux  1I.1119  le 
^wduil  morbide.  Ce  serait  la  cause  d'un  corlain  nombre  de  liîaions  qui  ont 
^^beelles  du  tissu  cellulaire  des  connexions  si  intimes,  que  (pieliiucs  auteurs 
^R^ensé  qu'elles  (étaient  conlingcnles;  tel  est  cuire  autres  réléphuntiasis 
Htï  débute  souvent  par  des  poussées  de  lymphangite  cxsudative,  scIf-rénK-s  uu 
^hftincs  durs  étudiés  par  Rgkadt.  Dans  ces  c:is  la  rouf^cur  liypcrliémîque  dis- 
^■ralt  pour  revenir  plus  tard,  tandis  que  les  produits  d'eiLSudation  persistent; 
^B  cellules  lises  prolilérées  ne  subissent  pas  la  régression  granulo-graîsscuse 
Hdonnent  du  iis>u  ronjonclir  tlbreux.  Celte  transformation  commence  à  la 
^ftrfacede.  la  couche  ^ous-pupillaire  et  autour  des  vaisseaux;  telle  est  l'ori- 
^Be  des  nodules  d'abord  isolés  qui,  par  leur  accroissement  et  leur  Tusion, 
^■nhissent  non  seulement  le  derme  mais  encore  le  tissu  cellulaire  pour  abou- 
^Hk  la  pachydermie. 

■KjriHpiAiuM.  —  Il  y  a  lieu  de  décrire  isolément  la  lymphangite  réliculairc 
Hcelle  des  troncs;  ces  deux  formes  coexistent  fréquemment  et  présentent  les 
Hlmes  lenuinaisons  par  résolution,  suppurntioii  ou  gaii);rèiie. 
^B  A.  M^BitlAmpH  de  In  lymphanKlte  itlBiple  r^llralnlro.  —  Lorsqu'elle  se  dé- 
^■luppe  autour  d'une  plaie,  cas  le  jilus  commun,  elle  se  trarluil  par  des  sym- 
BOmes  louiui  et  (généraux;  comme  ces  ilerniers  sont  les  mômes  que  dans  la 
^niphaiii>ite  tronculaire,  nous  les  ilécrtruns  un  peu  plus  loiu.  Localomenl,  la 
^pbie  un  |)cu  a-démalii-p,  iluuluureuse.cuisaute,  s'entoure  d'une  zone  rouge  vif 
eld'uue  tuméfaction  régulière  des  parties  superlicielles  ;  en  mimelempsia  peau 
1  "M "lit  le  ?ii''ge  d'une  clialeur  Acre,  mordicante,  et  les  malades  se  pliiigtiml 
de-  ^iriglioug  correspondants  parfois  éloi|;nég  (aine,  aisselle).  Eu  examiniint 
plus  attenlivcmenl  cette  roufeur,  on  reconnaît  qu'elle  est  formée  par  des 
li{;nes  ondulées  qui  s'entre-croisent  et  constituent  un  (In  réseau,  surtout  bien 
visible  à  la  périjihérie  où  les  lignes  ne  sont  pas  encore  confondues  pour 
former  des  plaques.  Le  gonllement  superficiel  dans  tes  points  primitivement 
envatds détenniuc  ta  saillie  des  plaques;  tes  bords  de  la  rougeur  se  con- 
tinuent insensiblement  avec  la  peau  saine.  La  sensation  de  brAlure  du  dé- 
but l'.iugmente,  la  pression  très   douloureuse  fait  disparaître  momentanc- 
iDcnt  la  coloration.  Tendant  quelques  jours   la  plaque  tend    à  s'accroilre 
en   surface;  les  vaisseaux  lymphatiques  qui    correspondent  au  réseau  en- 
nnmmé  participent  à  l'irritation  et  forment  des  (rainées  ascendantes  rouges  et 

!asiblcs. 
Dès  que  l'alTecliOR  est  arrivée  Ji  sa  période  d'état,  dans  les  cas  les  plus 
nptes,  la  fièvre  tombe,  la  rougeur  pâlit,  ta  souffrance  diminue,  les  plaiiucs 
8*afraissenl,  la  suppuration  reparaît  et  en  peu  de  jours  la  lymphangite  s'est 
réAolue  sans  autre  complication.  C'est  là  une  des  terminaisons  les  plus  fré- 
i)Uenles  de  la  lymphangite  rêlieulaire,  mais  elle  est  susceptible  de  durer  plu^ 
l|Àeur?semaines,  de  procéder  par  poussées,  comme  après  les  piqûres  anato-l 
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mifiucii,  elcuiiBlitiic  U  variélû  ilé^iritr  |var  Chvs^aiukac  »oat  !•'  ni>m.l'>|^| 
pliaiigile  réliculaireoscillanle,  cominune  atindosile  la  main.  ^M 

Enfin,  U  Iym|>l)3nf:ite  n-ticulaire  jiciil  ^^  terminer  p»r  la  f•lTIl1^',  .^  <fl 
plegmun  circons^cril  ou  tlifTitit  ou  pJi'gangi'éni',  ^v>^nlunlili>»  qui.-  iiin^  .  md 
rons  liîcnlAl.  ■ 

II.  l-jaiphauftltc  lron«alalr«.  —  SyiIlpt&mP8  locaux.  Nuuë  <.>II  ilisliiiKuC^I 
Irui)!  ilL'^r<''S  ou  lrtii>  ri>riii«'s  :  1"  lu  lyinphunçilc  exsuilative  ou  ïiiiTi|ili-,  wS 
mionnl  fiai-  résolution;  T  suppurative;  3°  gangreneuse,  la  plus  gnn  lé 
toutes. 

r  t.ympbtngilf  fxsutlatite.  —  Elle  résulte  de  la  propagation  û'uuc  jjfr 
piiangilo  réliciiLiircaus  troncs  correspondants,  ou  naît  primitlv<!m<-nt  cHvm 
certaine  distance  ilu  IratiRinlisme  cirt^ine.  La  lile.ii>ure  devient  douluitr-'-- - 
m(mi!  temps  que  les  symptômes  gôn«ïrau\  di^bntont  par  un  vioUiril  In 
delà  HévrL*.  Cvllo-ci,  pou  intense  itanïlescasIécerj.s'accuinpngTip  ()'< 
^slrii|ue,  de  céplialéc,  la  lempi-raturc  s'élève  rapîdeinenl  à  39*  ou  .    .    , 
phénomènes  augment«>nt  jusqu'il  l'apparilion  complète  des  accidi-nts  loca^l 
pour d'k-roltre ensuite,  quanil  l'afTpclion  marchnversla  n^oliition.  Lncalfinu 
les  arborisations  p(!-ripliériqiie.«  des  plaque»  rûticuiaires  sVtendcnl  le  lou;4a 
merobres  en  remontant  vers  leur  racine,  plue  rarement  en  descendant,  «q 
laformed'un  ou  plitsieurs  cttrdons  rouge-vif  ou  roses,linéaires.<-i' 
au\  lyniptialiques  sous.ciilanês  et  se  terminant  au  niveau  des  pi  > 
(•Uons,  douloureuiL  el   plu!«  gros.  Peu  h  peu  les  traînées  8«  confoudcnl  (tll 
routieur  devient  (,'A  et  là  nigulière,  sous  Torme  «le  plaques  écliolon  i 
distance   en  distance    le  lon^  îles    tronr^   enflammés,   cl    enlouri-< 
zone  (edémaleuse.    Les    lymphatiques    peuvent    afTecler   la    disposai 
cordons  qui  soulèvent  la  peau,  gênent  la  dc^tio»,  Ricuet  Tut   obli^t-  4r  »  J 
sectionner  dans  un  cas,  pour  remédier  k  la  raideur  des  mniivcrnenis.  U*1 
bornent  le*  syinplûmcs  lorsque  la  maladie  tend  vers  la  ri-solulioii.el  il.n-    '    ] 
heureuse  terminaison,  on  voit  lous    les  phénomènes  disparullre   iii"'ri- 
mcnt;U  (lène  tombe,  la  rougeur  p^Iit,  la  douleur  diminue  puis  loui  <■"     I 
duii?;  l'orilre.  ^H 

i' Symiilàmts  de  la  lymphansitf  auppuratire  ou  phlrgmoneusf.  — ^| 
pjniphaneite,  au  lieu  de  se  borner  à  l'exsudation,  marclic  vers  la  suppural^l 
les  plaques  supcrficii?lles  prennent  une  cnloratiou  plus  foncée,  rour;i.>-  ou  vlel^l 
el  deviennent  le  siège  di>  pble{;mi>ns  eircoiiscrils  ou  diffus.  La  ninio  pCff^H 
leur  niveau  des  noyaux  dur»,  douloureux,  qui  font  une  légère  saillie  A  Ui^| 
face;  leur  nombre  est  très  vurinble  el  Il<s  foyers  sont  moins  étiindus  quaa^| 
sont  multiples.  L'état  général,  au  lieu  de  s'amender,  roiiime  dans  le  ru<l^| 
résolution   se    fait,    reste  mauvais;  la  fièvre  persiste  sans  carai-t>Tr>  4^^| 
procédant  par  accès  irréguliers  qui  correspondent  à  l'évolution  des  phlegmnH 
la  langue,  blanche  et  sale  au  début,  devient  rouge  vif.  Quant  aux  nov-aui,^! 
Lac  ramollirent  à  leur  centre;  le  pus  formé  amincit  la  peau  et  ne  larde  p^H 
rs«  faire  jour  au  deliors;  sa  coulcurest  roussAtre,  M  quantité  tn'-s  inégale.  i^Ê 
fuyers  plileimioneux  suppurent  successivement,  les  plus   anciens  iTita^l 
comme  pour  les  poussées  furonculeuses.  L'évolution  ass<-z  tente  de  l^^^| 
foyers  prolonge  la  durée  de  l'afleclion  qui  peut,  de  cette  façon,  peraU|^^^| 
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laiiL-iDanlcs,  fixes,  «jui  correspondent  à  UDC  induralian  vagac  dt-s  ]yiiif>)iali<|iifî!( 
pruToïKls.  L'riii|iâti>m<!nt  et  rredttuic  n'utleifineiil  que  sccoRdairt^in iiiil  les 
coiicUeti  supertirielles;  les  ^anglianf^  profonde  sVnçorgenl,  deviennenl  dou- 
loureux; Ugûnc  fourlionnelle  cM  In^s  niarqtK^e,  la  symplùnics  ^-n^rauxpré* 
sentent  une  grande  iriltnsitt-.  L'alTeclioii  ne  devient  susceplîltlcd'L'trL*  reconnue 
qu'autant  que  les  lympltaljques  supcrlkriels  sont  pris  en  nii^tne  temps  ou  con- 
stïculiveinenl,  rnmmc  dans  la  lifiuphangile  doubla  de  KoLLifi.  Celle  forme  sup- 
pure pre^ue  toujours  el  ressemltJe  Itcaucoup  au\  phle^-mons  des  gaines  «a»- 
culaire^  et  aux  plilMliiles  ^iiitquiréi's.  I.rc^s  CiiAUPioN.vrÉitR,  Sinei'iiv,  Min- 
TixtAc  l'ont  jouer  un  rùl>.- important  il  lu  lymphangite  utérine  dans  la  productioa 
lies  phlegmons  des  ligaments  larges. 

■ii>Kn*«tlc.  —  Ordinairement  simple,  le  diagnoslic  de  la  lymphangite  est 
quoliiuefois  rendu  ilini^ite  par  la  variahilil*!  de  ses  svnnptdnies, surtout  lor»<|u'iI 
s'agit  des  vaisseaux  profonds. 

La  lymptiangilo  tronculnirc  est  si  bien  earactôrisêe  pur  les  traînées  elles 
plaques  ruu);cH  dans  les  r<!-t:i»ns  riches  en  lymphatiques  que  le  doute  ne  saunil 
durer.  La  phlébite  serait  à  peu  prés  la  seule  alTeetion  que  l'on  puisse  ironrondre 
avec  elle;  si1arou;;eur  n'ofTre  pas  dans  tous  les  cas  des  signes  distlnctifs  préciâ, 
les  cordons  pleins  Tonnés  par  les  veines  sont  plus  durs,  plus  volumineux,  plus 
empalés  i|uc  ceux  des  lymphatiques  endamm^s,  et  les  ganglions  ne  sont  pas 
intéressés;  i!  ne  Taut  pas  oublier  d'ailleurs  que  les  deux  afTections  p«uvenl 
coïncider. 

Assurément  lalymphan^rile  riïtieulairea  plus  d'unpoint  de  ressemblance  avec 
rérythèmc  sirapleou  noueux;  néanmoins  ces  derniers  s'en  distinguent  parl'ati- 
sence  d'adénite,  la  dilTércnce  d'aspect  des  plaques  qui  présentent  une  rougeur 
diffuse  et  non  réticnlaire  ;  quant  à  l'érylln'mo  noueux,  son  sii'i;e,  sa  forme  ré- 
gulière, piaillante,  se^  relalionis  avec  le  rhumatisme,  siirtlsent  fi  le  caractériser, 
l/érylhémedclasciirlatine  n'occupe  pasiesraémes  régions  que  la  lympbangilc 
(poitrine,  cou)  et  «a  couleur  rouge  est  plus  uniforme.  Enfin  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  diiférencicr  l'engelure  ou  éryllième  pernio  qui  est  peut-être  une  forme 
chronique  et  diathèsique  de  l'aireclion. 

te  diagnoslic  différentiel  avec  l'érysipèle  est   moins  facile,  car  on   admel 
aujourd'hui  que  cette  maladie  a  sou  siège  dans  lesystiïme  iiidicuhiro;  laprin- 
kfijpale  dislinetion  est  fondée  sur  le  relief  saillant  de  ses  bords  bien  limilés,  et 
'sur  sa  tendance  à  se  propager  le  long  d'un  membre  vers  sa  racine,  sans  suivre 
fatalement, comme  la  lymphangite,  les  veines  superfleielles.  Les  ganglions  sont 
engorgés  dans  les  deux  alTections;  cependant  l'érysipèle  se  termine  d'onli- 
aaire  par  desquamation  et  évolue  plus  V(l<:  que  la  lyinpliangilc. 
Le  phlegmon  sin)ple,  cireunserit.  sous-cutané,  prcsentcdc  la  rougeur  comme 
lia  lymphangite  rétirulaire,    mais  elle   est  uniforme,  et   fait  un  relief  plus 
rBaillanI  ;  de  plu^,  le  phlegmon,  lîxe,  s'accompagne  toujours  d'un  einp.iiemenl 
profond  qui  n'existe  [»as  dans  la  lymphangite.  Le  phlegmon  diffus  ciiTahil 
d'emblée  une  plus  vaste  surface  et  siège  dans  le  li.«sii  sous-cutané  ;  sa  teinte 
sombre  ne  ressemble  pas  à  celle  des  réseaux  angioleucitiques  ;  on  doit  se  rap- 
peler quec'est  une  des  complications  de  lu  lympliite. 
Pronwaiic.  —  Le  pronosticest  plus  sérieux  pour  les  deux  dernières  formes 
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elinii)iic<i  qup  pour  In  |iremiV>r«,  ce  i\u\  liont  astiiurêinenl  ii  l'irilensilé  <k'  l'agenl 

scptii|ui.-uuirrH>nl  venu  iluili-horsoiiiiruduil  ilans  leii  l'iaies  vl  al>8orbi- pur  Us 

lacunes  lymptiftliqucs.  U  Tatit  aussi  tvntr  un  ^nnd  <xfmptc<le  l'ùlat  p>iiénl  «tu 

ninl:iile.  de  <««  antéciVdcn Is,  iiarcc  iiiic  klk'romio  qiiigufrit  chez  un  intlivîtlu 

»nin,  cnlratnei'.i   la  mort  ctioi  un  autre,  itiabéliqtic,  .irtltHluiue,  alcoolique. 

On  a  vu  (les  lymphangites  en  iem|tR  ilVpidèmies  de  septicémie,  iiiïecterunc 

cxtrfinic  malipnilt-.  Alalgri!  cela,  la  rO^olulion  simple  est  la  n^^k'  chci  les  pcr- 

sitniie5i|ui   iii;  sont  pas  cniaeliées  d'un   vîcl'  conslitutiunnol;  la  suppuraliOD 

ottrc  toujours  de  la  gravité  par  sa  durvc  et  l'épuisement  ({uVlle  entraîne. 

Enlln,  In  Toime  gangienoiise  ahandonnée  h  elle-mi^me  serait  d<:  toutes  la  plus 

redoutable;  les  douze  cas  recueillis  parJALACviKn  se  sont  termini^parlamort. 

TraKemrot.  A.  Ttailtimi'ttt  }>rùplnjlnc{ii}Hr:.  — Il  comprend  toutes  les  prt^cau- 

lons  hygiénii(ue6  et  chirurgicales  i)ui  peu\enl,A  la  suite  du  traumatisme,  itiini- 

ler  les  chances  d'absorption  des  agents  morbides.  U*une  Taçon  générale  un 

loit  Faire  tout  l'opposé  de  r*  qu'on  cherche  pour  réussir  une  inoculation.  Ainsi, 

[agit-tl  d'une  piqûre  anatoniiiiue,  il  est  prescrit  du  faire  suigner,  ile  laver,  de 

■çer  U  plaie,  ilo  lier  pendant  quelques  instants  la  partie  au-dessus  du  mal 

nu  hesoin  de  cautériser  lé^ércinenl  la  surface  blessée.  Ces  pr^cnutiuns,  on  h> 

>il  par  cet  c^nniplf,  so[U  tnlliiiment  variables.  Le  chîrurgii>n  par  son  assî- 

HHÈ,  sn  survetllunee,  remploi  des  méthodes  antiseptiques  dans  les  panse- 

lents,  pourra  diminuer  la  fréquence  de  relie  complication. 

H.  TrailfiHFHtcui-alif.  l' Lgmpkanijile  exsuitatire.  —  Lorsque  le  diagnostic  a 

posé,  il  est  nécessaire  de  placer  de  suite  la  plaie  origine,  s'il  en  existe  une, 

ins  des  conditions  favorables  pour  enrayer  l'absorption  des  matières  sep- 

lues.  A  cet(^KO''*l>ks  pansements  isolants,  antiscptiiiuts,  «.-t  surtout  le  bain 

itiseptique  de  VEn!(Kt'i].  rendront  de  grands  services.  Ensuite  il  convient  de 

Iminner  autant  que  possible  l'intensité   du    pro^ressus    inllammaioire,  de 

Bodi^rcr  la  réaction;  les  san){sues,  utiles  quelquefois,  sont  souvent  contre- 

idiqut^-irs  par  l*état  ticriérul,  i;t  nous  leur  préférons  les  pointes  de  feu  très 

^up«ilii^ielles  i;t  nombreuses.  Les  bains  locaux,  éniollienls,  conviennent   fré- 

luemment;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  applicables  et  doivent  être  prolonftés; 

l'aulres  rhirur);iens  I<-ur  préfèrent  les  fomentation i<  lièdes.  les  cataplasmes. 

Les  lar^-es  vésicaloires  volants,  les  onctions  avec  l'ongueiil  mercuriel  ^iinpli- 

iu  belladone,  recommandés  spécialement  par  V^LfEii;,  ont  réussi;  leur  rffl- 

icitéesl  malhcureusemL-nl  loin  tl'élre  constante. 

La  compre.>ision  ne  devra  Être  utilisée  qu'au  début  de  la  lymphant;ite  pour 

lire  disparaître  l'emp/ilement.  Comme  traitement  général,  il  faut  chei  les  per- 

innes  robustes  recourir  à    la  saignée,  et  surtout  aux  éméto-ealhnrliques, 

^ux  boissons  rafraîchissantes  et  aux  purgatifs  légers. 

i*  LjiMpliaHgite  sHppttratire.  —  Lorsque,  malgré  les  traitements  préc^- 

Entii,lalym)ihangite  suppure,  on  doit  donner  issue  au  pus  dès  qu'il  est  formé; 

lue  sera  pas  nécessaire  de  faire  de  grandes  incisions.  Comme  &  celle  (i^riode 

l  forces  du  malade  s'épuisent  parla  suppuration,  le  chirurgien  devra  recourir 

I  trikiiement  loniquft  et  recutisliluant,  au  quinquina  et  surtout  à  une  nourri- 

ire  graduée  cl  forlillanle. 

3*  /.jrmpAoNjrit?  gaugretifuse.  -~  Au  début,  dans  les  cas  simples,  les  moyens 


tM  APFKCTtOSS  DV  SVSTBHE  LTNI-Il ATIUDC. 

cUilc«ius  mentionnés  siiHnsenl.  Xai»  s'il  y  a  tles  symplOrneit  adyDaini^ufi. 
nienaco  do  caiigK-iit:  l-IoikIul'  i-l  de  mort,  on  iniervietidra  ra)iidi-iuc-nl.  La, 
grandes  încisiuiis  âOiil  abtîuluiiK'ril  euiilfc-indiquûcii  i|uaii(l  la  li!'?«iun  esl  1» 
au  ilernif-,  i>l  n'aiinii'nt  de  raison  dVlie  (\uv  s'il  )  avail  un  |ilih-{;niun  •Ult\ 
■lans  loul  nnire  caselles  son)  nuisililes.en  ravoris.-uil  riihiiurplîai)  des  li  i  nii- 
Iiulnili's(Pii>iinï,  Vi;nsKuii.).  Le.  inoilleurivniëdedaiis  ciMip  runni?  v 
eïl  la  cautcrisaliun  au  Ter  rou^cpri-cuiiis^-oparUAiini:;!,  IÏALiuKt<5,  L  .  j.. 
a  donnt!  de  iK-sbeaus résultais.  On  doilTenigiloyersi  les  eccidoiiU  g£nénHiit 
cèdent  pas  aprèi  ra|iiiiiritiiin  dt>  In  mortilicalion,  si  au  contraire  iU  \<i'-ui—.. 
une  l'orme  alaxo-adviianiii|iJt-  ;  [.AitfiKï  recourait  ii  la  cautttri^alion  Im  jin 
BAroEHS  au\  cautérisai  ions  ponctuées;  LauuC  Tait  des  c«ulûr)«atioiift  plntUo)» 
«.*!  pins  itrofondcs;  il  Tend  mérni' les  escarri's  ut  cautérisa  lu  fond.  VLnvdT. 
a  olilt-nu  di^raniéliuraliun  en  enfunvanl  le  tlieruio-caulért;dntis  resta: n 

Le  fer  roiijje  a  l'avanlagc.  bien  démontré  de  ratre  tomber  la  lièvre  cl  ie  »u^ 
stitucr  une  inllammattun  curalive  ù  un  processus  éiniiiciiiiueiit  oodreip» 
turttaleur. 

Au  traitement  lucnl  il  convient  d'adjoindre  le  Iraitenieiit  gciiëral,  muM 
l'élirait  de  i]nin(iuîimut  l'alcoul  pour  combattre  l'adynamie. 


ES.-'  Lymphangite*  diverse!  virulentca 

Les  niRladies constitutionnelles  ou  virulentes  impriment  aux  Iviniilnr,:^ 
des  caractères  particuliers  qui  inodilloot  les  symptùmcs  du  raH'ccltuD  liiini^ 
nient  inHanimaloire,  et  aboutissenl  à  des  dégénérescences.  Les  plua  omtuÊ 
sont  les  lyniptiangitcs  ctiancrense,  syphilitique,  tuberculeuse  l>(  cancerewc 
la  prL-iiiîêre  seule  conserve  enci'>re  les  allures  inDaminatoiros,  tandis  que  toato 
les  autres  ont  une  évolution  cab^uée  sur  celle  des  néoplasics  mère». 

\'  Lgniiikamjite  chancreiuf. —  Clle  sueeèdc  vers  le  huitième  jour  au  ■ 
mou  et  parlant  siège  presque  exclusivement  snrtedos  de  la  verge;  celte  . 
résulte  (le  l'irritation  intense  développée  i  l'intérieur  du  vaisseau  lyn 
par  le  liquide  irritant,  ou  le  microbe  du  cbancre.  Ëlleérolm.-  avec  ou  Ba^^ 
tiite.  Dans  seiipremii.Ti^s  pliases,  rafTeciion  R-sscnible  de  tnut  point  ii  la 
phangile  suijpurative,  et  al)outit  il  la  l'ormation  d'un  certain    nuinbre  de 
foyers  éebelunués  qui  suppurent.  Une  fois  ouverte,  la  iielilc  cullecilon.  m 
de  marcher  récnlièrenient  vers  la  i^uérisoii,  se  Imnsrûrmc  insensililemeam 
une  uleéralion  cliancreuse.  qui  reproduit  les  caratlères  île  Tulcèn'  [i  ■  - 
Ces  ulcérations  secondaires  se  trouveraient  eii  conmiuniealiun  les  un  <  :■ 
les  autres  par  l'intermédiaire  du  vaisseau  lymphatique  qui  a  priq^irr  > 
vlnis,  La  marche  et  le  traitement  de  celte  maladie  ne  sauraient  nou>  ■ 
plus  lonclemps,  car  ils  ne  ililTtreiit  en  rien  de  ceux  du  chancre  mou.  ^  1 1< 
(Thfse  fie  Pfirig,  I8SI)  admet  deux  variétés  d'abois  lyniphangitiques  dan* 
chancre  mou  ;  ceux  qui  par  inoculation  reproduisent  le  chancre  et    >■■■ 
donnent  des  résultais  nr'catirs.  Il  e.«l  évident  i|ul'  les  premiers  seuls  ccr  ; 
dent  il  la  lymphangite  chancrcusc,  les  autres  appartiennent  i  la  tymj  ^ 
commune. 


I 
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-'  l.i/M'l'ti'tnoit»'  typhititique.  —  Le  virus  3yphiliti<iue  est  loin  (k  retf  ulir 

l'Ci-  lit  même  intensilé  (|ue  le  précédent  Hur  le  syst^nif  lymptiaUi^ue,  bien  <[ue 

I  dernier  soit  toujouK  la  porte  \tav  laiiuullc  h  virus  inrccte  l'économie.  S'il 

endre  prcsi|iic  coiistnmmi'n t  une  aïk'nilo  subiiigiiô,  \e  clianort.'  induri^  iil-  pro- 

sque  pas  sur  le  Irajet  >k-s  lymjilialinaL's  de  poi)55i^Psinl1aniniaUiiresfr.iiiRliC5. 

lyinplianclte  syphilitique  est  surtout  sclèreusect  k  cet  égard  produit  insensi- 

lenR-nl  un  •'p3i$'«issemetit  des  parot»  )yin[iliulii|iie^,  qui  prennent  la  forme  île 

Drtlonsdiir^,  t:lui-ti(]ui:s.ljuclquiïtt-un;ipcuvi.-nt  aequi^rir  les  dimensions  d'une 

lome  d'ojcj  principulement  dans  la  syphilis  secondairu.  Ci^Ili"  forme  Jl-  lym- 

lan^ite  csl  suseeplîlile  de  suppurer,    mais  c'est  Ik  un   Tait   cxreplionnel. 

ULsii  n  décrit  une  lymphangite  lerliaîre  ou  (lommeuse. 

'  D'app'S  b.\S£KnËAL'  ta  lyifiphangiht  syphilitique  existerait  dans  un  quarl  des 

1  où  il  y  a  adénite  ;  elle  pusse  souvent  inapcrvue  parce  qu'elle  fit  indolente. 

l  «ju'elle  persiste  sans  aulre  phénomène  qu'un  peu  il'œd^me  longtemps  après 

dispnrilion  de«  exanllii^mes  culani-squi  lui  ont  ilonné  naîsj«ane«. 

^'  l.ymphdiujih'  :ubeieu(eiti<!'.  — la  luberculose  peut  inl6rvs»cr  primitivement 

rTaissenutlymplisliquesH'epenrlaril  elle  est  presque  toitjours  secondaire  et 

îullr  lie  la  propagation  de  l'.iiïeclion  d'un  viscère  ou  d'un  organe  aux  vais- 

baut  qui  en  parlent.  Klle  a  suiloul  été  étudiée  dans  le  poumon  et  h'  niésen- 

i;  les  vaisseaux  malades  décrits  parTROisisit  ont  un  aspect  moniliTorme, 

bnl  IiypiTlro[dilés  et  ressemblent  à  des  lyniptmtiqucs  injectés  au  merciue  ;  des 

gr:)nulatiuns  iniliaires  unt  été  signalées  au  niveau  des  valvules.  Loii  parois  Ir^ 

.  épai^ies,  héanles  k  la  coupe,  sont  honrrées  par  un  magmit  hljiiichAIre  daas 

lequel  le  microscope  p<'nnet  do  reconnaître  dos  leucocyles  et  de  tincs  granu- 

,_ialiuns  graisseuses.  Sur  le  pouiiluii. celle  lynipliaut^î le  superhciclle  se  lorniine 

I  circoMScrivanl  les  lobules,  landis  que  leur  .lulre  exlrémilêaboulît  aux  |,-3n- 

|jons  également  altérés.  Pour  IliXDFLtciscH,  l'origine  de  l'otte  altération  serait 

ins  l'endothélium  de»  vai^senux,  landis  que  LA^CEnt.^L'x  tend  h  adniellre  que 

pafTection  débute  dans  la  luniquc  exleriic. 

(Juui  qu'il  en  soil,  la  tiibercidose  des  lymphatiques,  quand  elle  est  assez 

sndue,  ce  qui  n'est  pas  rare  dans  le  mésentère,  apporte  im  Irouble  sensible 

ins  la  nulrilion  el  contribue  pour  une  large  part  n  amener  la  cachexie. 

■i"  Lymphangite  catta'reusf.  —  L'aspect  des  lymphatiques  cancéreux  res- 

ïmble  beaucoup  â  la  variété  précédente,  on  les  rencontre  aussi  sur  les  m^mcs 

{ânes;   mAmes   traînées  blanch.'ilres,    même  disposition  en   r.hapeict  des 

lisseaux  dilatés.  IIroca  a  Iroiivédans  le  contenu  des  cellules  analogues  ficelles 

ita  tumeur  primitive;  mais  souvent  ou  n'y  observe  que  des  produits  ilégénérés 

innlo-graisseux,  des  leucocytes  et  une  proliTération  des  cellules  enilothè- 

Kles,  fait  qui  résulte  des  recherches  de  Dboovi:  et  Thoisiër. 
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CHAPITRE  m 

INFLAMMATION    DES     GANGLIONS    LYMPHATIQUES 


Les  lésions  liaumatiques  des  ganglions  sont  si  peu  connues,  qu'il  est  im- 
possible d'en  faire  l'objet  d'un  paragraphe  spécial;  ce  n'est  pas  à  dire  que  les 
plaies  qui  intéressent  ces  organes  soient  absolument  rares,  leurs  symptAmea 
primitifs  sont  d'abord  masqués  par  l'hémorragie  ;  plus  tard  elles  ne  présenteol 
pas  de  caractères  bien  saillants  et  ne  s'opposent  pas  ordinairement  à  la  cica- 
trisation. Dans  les  opérations,  le  chirurgien  se  préoccupe  peu  des  ganglions 
qu'il  extirpe  sans  crainte  des  accidents  et,  de  fait,  on  ne  connaît  pas  suffisam- 
ment les  troubles  fonctionnels  consécutifs  pour  qu'on  puisse  blAmer  cette 
conduite. 

Nous  n'aurons  donc  à  étudier  que  l'infiammation  aiguë  ou  chronique,  et  les 
néoplasmes  des  ganglions;  l'inflammation  produite  par  certains  virus  irri< 
tants  méritera  également  une  mention  spéciale. 


g  i".  -  Adénite  aigu« 
ex^toxrxE.  —  Ljrmpbtdi^Biic. 

nbiiographie.  —  CiiASSAiGNAc,  Traité  de  la  suppuration,  1. 1",  p.  351.  —  CRUVEiLniEn, 
Anat.  pathot.  générale,  t.  IV,  p.  495, 1862.  —  Konnafont,  ^carf.  des  sciences,  1856. 

—  Legros,  Acad.  de  taédecine,  1865, 1.  XXVll.  —  Dergeron.  Th.  d'agrég.,  1073.  — 
FoLLiH,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  18i9,  t.  XIV,  —  Behtiierand,  Traité  des  adénites 
idiopathiques,  1852.  —  Cohml  et  ^hvier.  Histologie  pathologique,  1.  1*',  1881.— 
Lanckreaux,  Anat.  pathologique,  t.  II. 

Consultez  l'article  Lymphatique  de  Le  Dentu  el  Longuet,  in  Dict.  de  Jaccoud,  et  l'ar- 
ticle Adénite  de  Velpeau,  iii  Dict.  de  Dechambre. 
Thèses  de  Paris.  —  1845.  Broca.  —  1816,  Dul'UlS.  —  1852.  S.vlnelvk.  —  1859.  RouStan. 

—  1872,  Lambbv.  —  1877,  Hervouët,  Warnecke.  — 1881,  Arène,  Damo.v. 

L'adénite  constituée  par  l'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  est 
aigué  ou  chronique,  superficielle  ou  profonde.  L'adénite  aiguii  est  fréquente, 
mais  elle  ne  parcourt  pas  toujours  toutes  ses  phases  et  s'arrête  souvent  avant 
la  suppuration.  De  là  deux  variétés  ou  deux  degrés  dans  l'infiainmation  ;f°  adé- 
nite exsudative;  2"  adénite  suppurée. 

ËiioioBi«.  —  Le  mécanisme  de  production  ne  dilfère  pas  pour  ces  deux 
formes,  et  leurs  causes  communes  ont  été  depuis  longtemps  divisées  en  deux 
groupes,  suivant  qu'elles  sont  directes  ou  indirectes.  Tandis  que  les  premières 
(traumatisme,  froid,)  jouent  un  rôle  très  restreint  dans  le  développement  de 
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déiiito.  au  r^nlrnirc  Ic:^  causes  iiulircclcs  sont  de  Iteaucoup  les  plus  impor- 
tes. A\cc  ViiLi-KAi  nous  jdiiieltulis  : 

I*  Des  adcniliM  produites  |tar  contiguïté  qui  résulteraient  de  la  pro|hignlion 
^contact  d'une  inflammalion  de  voisinagn. 
Des  ailcnites  con^ocutivcs  ii  une  lyuiiiltnngiti!  ou  par  continuité;  nous 
ftons  TU  en  elTct  que  cette  maladie  s'accompagne  d'aïk'iiitv  â  des  degrés 
lers. 

Adénites  embotiques  provenant  dn  tran^tport  de  niati^riuux  5eplii|ues. 
luts,  produits  dan»  l'économie  ou  venu»  du  dt-liors.  l/irritation  émanée 
le plaie,  d'une  piqûre,  d'une  coupure,  d'une  légère  excorialiun,  d'un  vési- 
Irc,  d'un  ulcère,  suffit  pour  amener  une  adénite,  sans  qu'il  soit  toujours 
le  de  se  rendre  un  compte  exact  du  proi-j^ssus,  d'autant  plus  que  les  vais- 
|x  intermédiaires  restent  souvent  indîirércnts.  L'anlhra\,  le  furoncle,  le 
io,  l'éryslpéle,  l'ecxéma  sont  encore nutantdc  causes  vulgaires  de  l'adénite 
i^,  auxquelles  il  Taudrait  ajouter  les  fièvres  éruplives  ou  inrecticuses  qui 
Eudrent  rréqueninieiit  desadénopatliies  susceptible!:  de  suppurer;  la  peste 
^bons  en  représenterait  le  type  le  plus  frappant. 

.  dysenterie, la  (lèvre  typhoïde  déterminent  l'adénite  des  ^'an^Uons  du  mé- 
tère,  qui'  coïncide  avec  une  altération  des  plaques  de  l*cyi'r.  Au  voisinuiçc 
arganes  génitaux  se  développent,  à  la  suite  d'une  excoriation  extenic, 
le  urétritc,  ou  même  d'un  chancre,  des  ailénites  appelées  bubons  sympa* 
^ue^dunt  riiistuire  appartient  au  groupe  que  nous  étudions, 
^adénite  peut-elle  être  idiopathique?  S'il  est  dilUcile  de  nier  son  exis- 
y,  on  doit  du  moins  reconnaître  qu'elle  est  très  rare.  On  observe  des  adé- 
dont  la  cause  reste  prutilémalique-,  certaines  adénites  cervicales  sont 
'nombre;  mais  on  tend  aujourtlhui  à  les  rapporter  à  des  manireslations 
nilives  et  locales  de  la  tuberculose,  sur  Icsquiillcs  nous  reviendrons. 
^Miainiv  pBihoiajtrqae.  —  Les  premiers  phénomènes  appréciables  dans 
Bttiie  sont  le(,'onllerijeiit  de  l'ur^Tirieet  sn  congi-sliou  vasculaire  interne,  les 
B'ioiis  ont  perdu  leur  perméabilité  ou  s'injectent  très  difliirilement;  au 
ïher  ils  donnent  une  sensation  dure,  élastique.  La  coupe  rouge  brun,  d'as- 
L  Kplénique  avec,  des  petits  fovers  hémorragiques  disséminés,  dénote  une 
^titjn  excessive  des  capillaires  sanguins;  de  même  l'arrêt  de  la  circulation 
'^■'aiique  est  dû  à  la  dilatation  et  i>  l'obstruction  des  sinus  lymphulique.4, 
jjveau  de  lu  surface  corticale,  par  de  la  llbrine,  de  la  matière  granuleuse  et 
P^trîlus  de  leucoeytes  altérés.  Les  follicules  ne  restent  pas  îndilTérents; 
^*ït  tiourrés  par  la  (llirine  et  les  cellules  lymphatiques  agglomérées.  En 
^  lemps,  le  stronia  des  ganglions  se  gonfle  ets'inllltre  de  leucocytes. 
^  pressant  ou  en  raclant  la  coupe  d'un  ganglion  ainsi  enflammé,  onoIiUent 
"*c  lauluscent  abundaiil  où  te  microscope  permet  de  reeunnaitn-  dos  leuco- 
'**  e|  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  altérées  it  plusieurs  noyaus; 
L^f  OccssuB  inflammatoire  ne  dépasse  pas  ce  degré  quand  l'allection  s«  ter- 
1^  par  résolution,  ce  qui  est  rrét|uent,  et  rarement  on  voit  le  ganglion  subir 
V^niollissenicnt  partiel.  Dans  le  cas  où  l'adénile  ne  suppure  |ias,  le  gon- 
'^^ni,  U  congestion  diminuent  insensiblement  et  le  ganglion  peut  s'indurer, 
|**t>l>icr  ou  revenir  à  l'état  normal. 
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i' Adfitite  iuppiirée.  —  Si  la  cause  irritanle  a  une  intensité  suffisante,  à  Is 
période  congeslive  succMc  la  période  de  suppuration  ;  le  ganglion  primitive- 
ment dur  se  ramollit,  son  tissu  plus  friable  cède  sous  la  pression  du  doift; 
sur  la  coupe,  les  îlots  hémorragiques  du  début  sont  remplacés  par  de  petits 
foyers  Jaunâtres  bientôt  franchement  purulents,  qui  se  réunissentpar  la  dis- 
parition des  libres  tuméfiées  du  stroma,  et  transforment  Insensiblement  tout 
le  ganglion  en  abcès  kystique  limité  par  la  coque  fibreuse  de  l'organe.  D'après 
Coii?iiL  et  ^A^vlER,  le  pus  se  propagerait  encore  par  le  tissu  cellulaire  le  long 
des  vaisseaux. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  à  l'intérieur  du  ganglion, 
le  tissu  cellulaire  ambiant  participe  toujours  à  des  degrés  divers  à  l'inflam- 
mation; ii  arrive  même  qu'il  réagit  plus  énergiquement  que  le  tissu  de  h 
glande,  aussi  peut-il  suppurer  seul  sans  le  ganglion  (phlegmon  périganglion- 
naire).  D'autres  fois,  le  phlegmon  périphérique  et  le  ganglion  abcédé  ne  s'ou* 
vrent  pas  simultanément;  enfin  le  ganglion  s'ouvre  parfois  à  la  peau  sans  que 
le  tissu  cellulaire  suppure.  Follik  et  quelques  auteurs  admettent  la  rupture  du 
ganglion  abcédé  dans  le  tissu  cellulaire,  fait  bien  rare,  comparé  aux  cas  nom- 
breux oi!i  l'adéno-phlegmon  existe  seul.  Pour  Desprès,  l'ergorgemçnt  des  vais- 
seaux alTércnts  en  amont  <lu  ganglion  imperméable  expliquerait  la  production 
du  phlegmon. 

SrmpMmes.  —  1°  Période  eongettiie.  —  L'adénite  aiguë  débute  par  de  la 
douleur  et  du  gonflement  dans  la  région  où  se  trouvent  les  ganglions  ;  la  dou- 
leur, d'une  intensité  très  variable,  est  constante,  spontanée,  accrue  par  les 
mouvements  et  la  pression.  Lorsque  les  ganglions  sont  superficiels,  comme  au 
pli  de  l'aine,  on  peut  apercevoir  un  gonflement  potable  qui  soulève  la  peau, 
ovoïde,  à  grand  axe  variable  suivant  la  direction  des  lymphatiques  corres- 
pondants; c'est  là  un  élément  de  diagnostic  précieux.  La  paipation  permet  de 
sentir  une  ou  plusieurs  masses  arrondies,  urdinaiicmcnt  mobiles,  dures, 
élastiques,  douloureuses;  un  empâtement  assez  marqué  du  tissu  cellulaire, 
surtout  chez  les  personnes  grasses,  empêche  quelquefois  de  sentir  les  gan- 
glions enflammés.  Tous  ces  phénomènes  deviennent  bien  plus  obscurs  quand 
■  l'adénite  intéresse  un  ganglion  profond  ou  situé  dans  une  région  peu  acces- 
sible, comme  la  cavité  thoracique,  l'abdomen,  l'aisselle  et  môme  le  cou.  Des 
symptômes  généraux,  un  état  gastrique  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson,  de 
'a  fièvre,  existent  presque  toujours  au  début  de  l'adénite,  persistent  durant 
plusieurs  jours  et  ne  cessent,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  que  vei"s  le 
dixième  ou  le  douzième  jour.  L'adénite  peut  en  effet  ne  pas  dépasser  cette 
période  de  crudité,  on  voil  alors  tous  les  phénomènes  généraux  s'atténuer 
insensiblement;  la  douleur  décroît,  l'empalement  diminue  et  le  ganglion  le 
plus  malade  reste  seul  plus  volumineux  pendant  assez  longtemps. 

2°  Adénite  suppurée.  Ailéno-phlegniùn,  — Lorsque  l'adénile  doit  suppurer, 
les  symptômes  généraux  offrent  une  grande  intensité  jusqu'à  la  formation  du 
pus  et  sont  identiques  à  ceux  du  phlegmon  circonscrit.  Quant  aux  symptômes 
locaux,  ils  varient  beaucoup,  suivant  que  le  tissu  ccUulo-adipeux  péri-gan- 
glionnaire  est  ou  n'est  pas  enflamme  en  mSme  temps.  Dans  tous  les  cas,  la 
douleur  devient  plus  aigué,  pongitive  ou  lancinante;  la  peau  rougit,  le  tissu 
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t  sous-<'uiaiiiï  s*empl(e  ot  pt^rmel  raremeul  <le  se  renilrt-  com|ilo  de 
ganglion.  Il  «si  indispensultle  de  .'«ultdiviser  a\ùc  les  autciirâ  lus 

odes  de  suppur^lion  de  l'adi^tiite  algni-,  suivant  que  le  tissu  cellulaire 

glioii  iii;ii|iuri}n{  isuk-iufiil  un  oiiSL-inlik'. 

;angliori  seul  su|i|>ure.  Lu  jjcau  cunst-rve  encore  ses  caracl&rcs  nor- 

ie  est  seulement  soulevée  par  la  tumeur  qui  donne  une  sensation  de 
bien  diiTi'rnnle  de  la  dureté  rlasliiiuc  de    la  premi(.-re  pi'Tiode.  Un  ■ 

tu  «luinzieme  jour  de  l'alTection,  le  pu«  ti-iid  fk  se  porter  au  deliurg» 

fols,  la  coque  du  ganglion  umiin'ie  se  rompt  et  le  pus  séreim,  lilaiil,! 

lient  s'i^panchc  dans  le  lisau  cellulaire  uii  il  détermine  un  pliti^gman. 

iruniier  cas  la  cicatrisation  de  la  |ioctic,  i|ui  s'opëre  comme  pour  un 

)Qne  lieu  h  des   cicatrices   beaucoup  plus  petites  que  dans  le  se- 

l  qu'il  soit  postiiblc  d'en  comprcnilrt.'  la  cause,  le  lissu  cellulaire  am- 
nriammc  souvent  il;ins  l'atji^nite  ai^riU'  et  donne  tieu  à  un  iiblfjmon 
•ftionnaireouadi-no-phlegmon  ou  pM-adf  Rite  nui  évolue  indépcudam- 
ganglion  et  suit  toutes  lf.s  pliases  ilu  ptik'gnion  ordinaire.  Abandonné 
ne,  il  envaliit  tuulr  raliiiusphiTL-  ccllulcuscdu  ^'ancliun  siins  di-lruire 
L-xiuns  profoudL's;  le  pus  tend  à  se  porter  vers  la  peau  c[ui  devient 
liBude,  sensible,  lumi^lléc,  aeumincc  on  un  point  où  l'on  peut  liienlM 
r  la  fluctuation.  A  i-c.  moment  deux  foyer»  punilenls  distincts  se  trou- 
urposéâ,  celui  du  lis?u  cellulaire  e1  celui  ilu  çanylion.  Le  pus  n'a  pas 
ide  icntlancf?  k  décoller  les  li-Kumenis,  et  nprts  son  éliininalioii  lu 
fiSt  possible  sans  que  le  gant^tiou  primitiveinenl  envahi  suppure  TaU- 
les  choses  ne  se  passent  pas  Imijours  ainsi.  Lii  Destu  admet  que 
;>hle(;inuii  peut  encore  avorter,  mais  il  ne  Taul  pas  pour  c-Ja  que  le 
oildéjà  formé;  radéno-phlegmouarTecte  très  rarement  uncTonncgan- 

vent  on  observe  la  suppiiriilion  du  ^anfilion  en  même  temps  que  celle 
cellulaire.  Tantôt  l'adénu-plileiimun  s'ouvre  le  preutior,  tanlM  c'est  le 
I  suppuré  qui  rompt  sa  coque  et  provoque  la  suppuration  du  tinsu  cel* 
nipâté.  Onoi  qu'il  en  suit,  la  i|U3utité  de  pus  e^^l  toujours  abondante, 
"éo  de  l'alTecliun  asseï  longue.  Ainsi,  on  voit  parfois  après  l'évarualiuii 
H  phlegmon,  la  cicatrisation  ralentie  jusqu'à  l'ouverture  de  Tabcés 
ifilionnaire  qui  évolue  plus  lentement.  Kniln,  quand  plusieurà  glandes 
lamméc*  simultanément,  le»  cnllections  ï.'oiivrent  successivement 
Foyer  commun  de  l'arléno-pldegmon  nt  se  vident  au  dehors;  il  est 
d'apercevoir  à  travers  l'incision  la  saillie  du  f;angliun  avant  la  rupture 
Ârurgien  provoque  quclquerois  avec  la  sonde  cannelée. 
kmI«4>bb.  l' Cicatritation. —  L*.-idénite  suppurée  non  virulente,  après 
tion  du  pus,  tend  vers  la  cicatrisation  qui  se  fait  peu  h  peu  par  hour- 
lentde  la  cavité,  comme  dans  les  abcès  cbauds;lailurécde  la  ^uérlson 
beaucoup  de  l'élemlue  du  pble^man  el  des  décollements  qui  en  résul- 
Is  elle  n'est  jamais  inférieure  h  plusieurs  semaint?s.  La  cicatrisation 
Ve  de  l'adénite  peut  être  instable  et  la  collection  se  rouvre  pour  livrer 
au  pus  il'uu  ganglion  abcÉdé.  J 
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^  FUîule.  —  L'Adénilc  ai^t-  abuulil  encore  à  une  ru  à  pliisieiir^  tlMiiIeg, 
d'où  .s'éc^iulc  un  \nii  si^reiu  ou  mOnic  ile  la  lymphe  pure,  ainsi  qu'il  nisulle 
Aes  recherches  de  DE:ii-R£s(Yoy.  art.  Iahproriiagic).  Il  n'e«l  pas  rare  de  tuIt 
la  jttaii.-.  |ilus  ou  muîns  rougucuse.  se  déprimer  vu  ciiloiinoir  dont  le  Tond  est 
consliLué  par  le  lissu  du  i;anglion  ou  un  vaisseau  lympliatifiue,  car  les  ça&< 
glions  ne  sont  plus  permMIdes.  IVailIeufs  on  ignore  ab^olumonl  ce  qu'il» 
|devtcnnenl  après  l'adi-nitcsuppurée;  on  sait  seuleuienl  que  ceux  du  voislni^ 
pealenl  lungtemps  indurés  et  l'adéDile  passe  Jt  IVlat  clironique. 

Diacaoaiic.  —  l.e  diannoslic  do  l'adênîic  ulfïue  superilciclle  est  Tacile.  La 
préiience  du  tumeurs  dures,  mobiles,  douloureuses,  à  évolution  assez  rapide, 
ater  empâlemenl  du  tissu  cellulaire  dans  une  réjnon  où  il  existe  des  gaB> 
(çlions,  carartéri»e  suffi^uniuienl  celle  alTeclion  qui  ne  ressemble  ;i  aucune 
autre.  On  pcul,  i:u  B«  guidant  sur  le  siêi;e  de  la  tumeur,  en  chercher  la  cauM 
dans  quelque  altération  du  réseau  lymphatique  corrcspoRdanl:  l'adénite  in- 
guino-crurale  par  exemple  n'a  pas  le  même  siège  suivant  son  ori^ne;  celle 
qui  suev:èdeÂ  une  ti-ïion  âupcrflrielle  du  pied  occupe  ordinairement  la  paHie 
inrérieure  du  triangle  de  Searpa;  un  Turoncle  de  la  feàse  amène  une  adéiiiti- 
inguinale  externe,  tandis  que  les  adénites  internes  de  la  même  région  rc|Mfl- 
dent  it  quelque  lésion  de  l'anus,  du  périnée  et  de  la  veri;e. 

Lui'squc  l'adénite  suppure  il  est  aifscz  malaisé  de  reconnaître,  au  milieu  ite 
l'empalement  général,  les  ganglions  masqués  par  l'idt^no-phlegmon  ;  mai»  le 
sié^e,  l'origine  du  mal,  un  cvameii  atleiilif  de  lu  marclie  île  ralTecliun  permet- 
tent toujours  de  rapiiorler  le  pldci^mou  à  sa  vêrilable  cause. 

Le  diagnostic  des  adénites  profondes,  surtout  viscérales,  est  bien  aulremeid 
difflcilc.  parfois  même  impossible.  Sans  sortir  de  l'exemple  cité  plus  haut,  il 
est  arrivé  A  des  cliirurgien*  d'ouirirun  adéno-phlegmon  du  canal  crural 
croyaul être  en  présence  d'un  étranglement  herniaire;  l'erreur  inverse  a  été 
également  commise,  et  ce  fait  suffît  pour  montrer  la  circonspection  que  doll 
apport'T  le  praticien  appelé  \  inlervi^nir. 

l>r*a»Mtff.  —  Le  pronostic  de  l'adénite  aiguë  n'est  pas  1res  grave  quand  elle 
suit  sa  marche  normale  ;  il  le  devient  lorsque  l'adénite  se  complique  de  phle^- 
■  inons  étendus,  au  voisinage  d'organes  iiiiporlants,  de  décollements  lents  k 
guérir,  de  fistules  lymplialiques  rebelles,  d'érysipèles,  etc.  ;  enfin  l'adénite  sup- 
purée  profonde  est  très  dangi^reiise  parce  qu'elle  expose  ;ï  des  fusées  puni- 
lentcs  qui  s'étendent  au  loin  (cou,  médiaslins),  et  que  le  pus  ne  peut  être  faci- 
loment  (-vacué. 

Traiicmmi. —  1°  Traifeniml  abortif.  —Le  premier  soin  sera  de  supprimer 
la  cause  de  l'adénile  e1  puur  cela  il  raul,auluul  que  possible,  assainir  les  plaies 
oà  les  racines  lymphatiques  ont  puisé  le  principe  irritant.  Cette  seule  précaution 
i-éussit  souvent.  Fn  outre,  on  a  conseillé  d'agir  localement  pour  faire  avorter 
l'adéiDte  et  l'empêcher  de  passer  ;i  la  suppuration.  Les  sangsues,  la  compression, 
lesvésicatoires  volants,  les  frictions  nicrcurielles,  les  pointes  de  feu  ont  tour 
à  tour  été  préconisés  dans  ce  but. 

Les  sangsues  ne  doiveiil  être  employées  qu'au  début,  car,  dès  qu'il  y  a  em* 
paiement  du  tissu  cellulaire,  elles  favorisent  plutôt  la  suppuration.  Les  rési- 
calotres  volants,  vantés  par  Vf  i.pe&i',  réussissent  quelquefois,  mais  leur  action 
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HiL  inc«rluine,  ils  »ofil  tr<>s  (louloui-i>ux  el  ai'livi.-nl  froqucii) nient  la  marche  de 
^plTe<'tion;l3(.-omprt'«sîon,uUI<;  duiis  k'S|irL-iaierKJuurs,n'e5lp3S[i1iis  efllcnc«; 
Hiant  aux  frictions  avec  l'onguent  mcrcuriel  un  b(;tladoné,  elles  n'ont  aucun 
Banlajïe  liipB  proiivi^,  A  tous  ces  moyens  il  Taut  priiférer  le  repos,  l'immobilité 
^m  I»  r^-^iiin,  le  rehictiemenl  <le»  iniisi-lf'ii,  une  ))Otiiltoii  convenable  du  membro, 
Us  bains,  un  pnii^i-mcnl  ouati-,  aux([uels  on  ajoute  un  purgalU'  pendant  les  prc- 

f 'ers  jours. 
ii  les  5<fmpt4mes  ne  s'amendent  pas,  il  est  inutile  de  chercher  h  Taire  avorter 
suppuration  et  Ir  mieux  sera,  vers  le  cîn(|iiiëme  au  sixii>nie  jour,  de  rein- 
plater  Irs  muyens  précédents  par  un  cataplasme  qui  accélère  la  furmaliuii  du 
pue.  Dès  i)ue  la  lluetuation  devient  sensible,  la  eunduile  Is  plus  s3r<.-  est  ilu 
lldiiiii^r  issue  au    pus  par  une  incision;  r)ueli]ues  chirurgiens  prérér'-nt  les 

tUÂtiqups,  mais  ils  ne  sont  pas  tnujoiirs  applicables.  VEi.retiT  a  concilié  les 
actions  étroites  et  multipks  qui  trouvent  leur  indîration  iguand  il  y  a  pln- 
lurs  foyers;  enfin  Itnoc.\  recommande  une  ponction  utiiijue  avec  pression 
|KHir  vidLT  le  ganglion.  Si  l'adéno-pldegnioii  est  très  étendu,  on  utilisera  le 
ilraîiiage  ou  le  s^don  liliforme  préconisé  par  Hossafost  ;  les  cautérisations  au 
J^rstc  «l'argent,  les  injections  de  teinture  d'iode  permi^ttent  de  tarir  les  11»- 
Hlts  persistantes. 

^H  ii  --  —  AdoDite  cliroiLiqao 

^n'inllammation  subai^ut^  et  lente  de»  gan^rlions  lympliatitpies  porte  le  nom 
Hpdénitv  cliruiiique;  ce  terme,  assez  mal  di:tini,  sL-rt  dans  la  pr.iti<iue  pour 
^Bôgncr  toutes  les  altérations  simples  ou  spérilli)ues  qui  s'accompat;uenl  d'un 
^■nflf^menl ganglionnaire:  il  est  absolument  nécessaire  d'en  pri^rljier  le  sens 
^fifen  séparer  la  tubei-cnlose,  la  syphilis  îles  ganglions,  dont  l'histoire  n'ap- 
^prti«nt  pas  à  l'inHammation  simple. 

B*tl«ia|[tc  —  Nous  avons  vu  ipm  l'ailénile  aiguë  peut  passer  à  l'état  cbrnni- 
^Be,  c'est  là  un  fait  commun  ;  aussi  toutes  les  causes  qui  prédisposent  k  l'ailé- 
^pte  aigué  engendrent  (également  la  l'orme  chronique.  Mais,  en  dehors  de  ces 
^■8,  l'adénite  se  produit  encore  d'emiilév  sous  cette  forme  et  alors  elle  est 
^Biopalhi<|ue  ou  eon^éciriive  à  une  irritation  périphérique,  faihle  dans  son 
^Btensitê,  mais  constante  dans  son  aetion. 

^ftL'adéuitechruniqueidiopatliique,  indépendante  d'une  maladie  des  vaisseaux 
^B  d'une  altération  de  la  lymphe  tr.-tnsmise  aux  ganglions,  constitue  une  alTec- 
^■tiirare,  si  Ton  en  retranclic,  comme  nous  lefaisons,  les  manifesta tioiiï  Oint bé< 
Hqucs;  elle  existe  cependant  cl  alors  les  ganglions  sont  alVectés  primitivement, 
^■olément,  indépendamment  de  toute  lésion  du  voisinage.  Le  fraid  serait  la 
^■ule  cause  connue  i|ui,  chei  les  personnes  A  tempérament  lymphatique, 
^Bfllrait  k  la  produire.  Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme  adé- 
nite chronique  simple  lesaltcrations  îles  ganglions  cervicaux,  si  fréquentes  dans 
^k-mée  ;  des  recherches  récentes  permettent,  en  cITet,  de  les  regarder  comme 
^■s  manifestations  tuberculeuses  locales. 

H  Le  plus  grand  noinlire  des  adénites  chroniques  ont  pour  origine  quelque  irri- 
Hlion  périphérique  persistante  qui  retentit  insensiblement  sur  les  ganglions 
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régioD&ux.  C'est  ainsi  que  les  ulcères,  les  affections  chroniques  de  la  pèan  ou 
des  muqueuses,  des  os,  du  périoste,  des  articulations,  les  inflammations 
chroniques  des  viscères,  les  lésions  traumatiques  longues  à  guérir  produisent 
secondairement  et  par  propagation  une  irritation  lente  des  ganglionsl  K  ces 
causes  si  nombreuses  il  faut  tyouter  certains  néoplasmes  susceptibles  peut-4tre 
de  provoquer  une  inRammation  subaiguë  des  ganglions  du  voisinage,  évidem- 
ment de  nature  franche,  puisque  l'extirpation  de  la  tumeur  les  fait  disparaître. 
Ces  cas  semblent  rares  d'ailleurs. 

ABaiABie  pAthaieti^aa.  —  Les  lésions  de  l'adénite  chronique  sont  encore 
assez  mal  connues,  parce  que  la  confusion  actuelle  entre  cette  maladie  et  la 
tuberculose  des  ganglions  est  peu  favorable  à  la  lucidité  de  la  question.  Cepen- 
dant deux  faits  dominent  leur  histoire  :  1*  le  gonflement  du  ganglion  atteint; 
2*  la  sclérose  du  stroma  qui  tend  k  étouffer  les  éléments  propres  et  les 
follicules. 

Le  volume  des  ganglions  est  ordinairement  triplé  ou  quadruplé  ;  ils  ont  une 
coloration  grisfttre,  une  consistance  plus  dure,  plus  élastique  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  ils  se  séparent  assez  dlHIcilement  du  tissu  cellulaire  feutré  qui  les  entoure 
et  qui  adhère  de  toutes  parts  à  la  coque  du  ganglion.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
afférents  sont  plus  gros,  épaissis,  visibles  à  l'œil  nu  sous  forme  de  cordom 
blanchâtres. 

La  coupe  est  dure,  résistante,  de  couleur  grise  ou  rose,  analogue  à  celle  de  la 
chair  lavée,  le  tissu  friable.  Grâce  aux  données  histologiques  on  sait  qu'il  existe 
une  hypertrophie  généralisée  du  tissu  conjonctif,  que  les  vaisseaux  du  sys- 
tème caverneux  sont  en  quelque  sorte  étouffés  par  la  sclérose  des  travées 
réticulaires;  enfin  les  cellules  lymphatiques  et  les  follicules  corticaux  très 
rares  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Lorsque  l'adénile  chronique  aboutit  à  la  suppuration,  elle  se  comporte  de  ta 
même  façon  que  l'adénite  aiguë  ;  le  pus  se  forme  lentement  dans  le  ganglion 
par  foyers  ou  vacuoles  remplis  de  pus,  qui  se  réunissent  et  détruisent  le  tissu 
de  l'organe,  ou  bien  à  la  suite  d'une  poussée  aiguë  le  tissu  ambiant  s'en- 
Damrae  en  même  temps  que  le  ganglion.  Le  pus  des  ganglions  abcédés,  d'ordi- 
naire séreux,  filant,  contient  beaucoup  de  leucocytes  granuleux. 

sjrmpMnea.  Marche.  TcrniiiKiasMa.  —  L'adénite- chronique  superficielle, 
la  seule  qui  intéresse  le  chirurgien,  forme  une  tumeur  saillante  sous  la  peau, 
tantât  unique,  lanlAt  multiple,  suivant  qu'un  ou  plusieurs  ganglions  sont  al- 
térés ;  habituellement  isolées  et  mobiles,  ces  tumeurs  sont  parfois  conglo- 
mérées; elles  sont  alors  plus  adhérentes  aux  organes  voisins  et  profonds.  Au 
début,  le  ganglion  a  un  petit  volume,  celui  d'une  amande,  d'une  noix,  plus 
tard  il  peut  atteindre  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde  ;  généra- 
lement allongé,  dur,  il  ne  présente  de  la  mollesse  et  de  la  fluctuation  qu'autani 
qu'il  s'est  ahcédé. 

L'adénite  chronique,  longtemps  indolente,  devient  douloureuse  lorsque  par 
son  développement,  le  ganglion  comprime  les  Ulets  nerveux,  les  organes  du 
voisinage  ou  qu'il  s'enflamme. 

Abandonnée  à  elle-même,  l'adénite  chronique  est  caractérisée  par  son  évo- 
lution lente;  elle  reste  à  l'état  d'induration  ou  de  sclérose  pendant  de  longues 
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Kliili^K.  pais  <)i^^|la|-ail  insciisililemenl  av«-c  les  progtvi^lu  l'ik^K.  Celto  lerini- 
Ihai-ion  {tar  rêsotiJtiun  et  atrophie  n'est  pas  rare  apriys  I» eui^risori  dt-s  .ifTeclimis 
'^cliïi.niijiies,  lorsque  l'irrilation  ci"ss«  deserojer  son  influence  à tlistaacc.  Ainsi 
^riinpulatioi)  li'un  membre,  la  i-icairi^ialioii  d'un  ulcère,  t'ablalioii  d'un  se* 
■ocslrc,  l'exlirpalimi  d'une  tumeur  twnl  susceptibles  de  faire  résoudre  les 
piiéniies  ctirouif|ui's  ;  bi<!ii  souvent  l.i  ^lérose  persiste  et  le  ganglion  ne 
Rprcild  pas  complûtemcut  sm  funcliuns. 

I  Cetti' variété  d'adénite  se  termine  assex  rréquemment  par  suppuratiun ;  les 

taiiîcs  «xlimx's  telles  que  le  froid,  le  Iraumatiânii',  un  état  ^.-éni^rat  mauvais, 

|'<:'iiTL-nt  anit.-nt:r  dans  <|uelqu<>sons  ie  ramolli-;s^menl  <lu  |f.iii^-liuii  induré,  mais 

ITGsiiue  toujours  ce  prort-sïus  évolue  lentement  «ans  cause  appréciable.  Le  pus 

3    Unn  grande  tendance  à  su  purti-r  au  debore;  le  ganglion  adhf^re   fi  la  |>eau 

Uabiluullement  rou^c,  chaude,  ([ui  pruémiue  ot  s'amincit,  ensuite  le  pus  est 

évacué  ^pontant:inent  ;  ailleurî  la  coque  du  ganglion  se  rompt  dans  te  tissa 

cellulaire,  il  se  Turnie  un  adéno-plilegmon  qui  suitlam^nic  niaivliciiueeeuxde 

l'aUénîleaiguv.  Après  l'évacuation  du  pus  la  cicatrisation  t;i>t  toujours  longue, 

'■■■^  tislules  suppurent  loni^li-iiips   et  dt-s  cicatrices  déprimées,  violacées,  In- 

'>i:l*'biles,  difformes    quelquefois,  font  udliércr   la  peau  aux   parties    sous- 

ia«u!ntes. 

■»lM|nMii<7.  —  Les  caractères  presque  tous  objectifs  de  radénite  rtironîque, 

''existence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  supertk'ielli-s,  dures,  indolentes,  mo- 

t'îles,  bosselées,  développées  IciilutucHl  dans  une  régioa  oà  il  y  a  normalement 

■Jfis  (;an!:tioi)s,  ne  permettent   pas  de  confondre  cette  maladie  avec  d'autres 

'uinuurs.  Cependant  le^  en-eurs  ne  sont  pas  exceptionnelles  surtout  quand  il 

*'afit  d'adénites  profondes  qui,<lans  chaque  région,  donnent  le  change  avec 

^^'nutresafToctions,  des  kystes,  des  hernies  épiploïqucs,  des  tibromes,  etc. 

^K^  Bien  autrement  difficile  est  le  diagnostic  difrcrcnliel  entre  l'adénite  chro- 

^^Kc]ue  simple  et  la  tuberculose,  le  lympbsdénonie,  le  cancer  primitif  des  gan- 

^Vions;  toutes  ces  afTeetions  ont  au  début  les  mêmes  signes,  l'hypertrophie  du 

S^nglion,  la  marche  lente,  l'induleiice;  les  syniptAmes  caractéristiques  n*a]t- 

ï*ataissent  que  plus  tard.  Il  faut  alors  examiner  l'étal  général,  l'existence  ou 

^'absence  de  lésions  cutanées,  les  antécédents  morbides,  l'âge  des  malades, 

^«  milieu  d.ins  lequel  ils  vivent,  toutes  conditions  qui  seront  d'un  grand  sc^ 

L  Cuur^  dans  i'apprécînlion  de  la  nature  réelle  de  l'adénite. 

r      rroButUr.  —  L'adénite  chronique  simple  n'est  pas  une  afTection  grave  en 

elle-même;  lorsque  la  suppuration  survient,  elle  ne  fait  pas  courir  au  malade 

de  plus  gmnds  dangers  qu'un  simple  abcès  chaud  mi  froid. 

JlaÎ!^  on  ne  saurait  méconnaitte  que  par  son  évolution  lentu  l'adénite  peut  à 

■la  longue  déformer  les  régions  exposées  (face,  cou),  atrophier  et  comprimer 

■desorganes  imporlant$(parolide,  glandes),  surtout  dans  les  grandes  cavités, 

Kéner  les  fonctions  des  membres  et  det  articulations.  Toutes  ces  éveutua- 

■ités  dev  ront  être  présentes  à  l'esprit  du  olitnirgien  appelé  l  se  prononcer  sur 

■la  gravité  de  cette  alTeclion. 

TraKcMcnt.  —  Le  premier  soin  dans  le  cas  d'adénite  chronique  gerad'eo 

rechercher  la  cause.  Or,  comme  la  classe  des  adénites  idiopathiques  se  rcS- 

.  Ircinl  tous  les  jours,  on  la  trouvera  généralement  dans  quelque  alTectJon  sa- 
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pcrncielli!  de  voisiiiaf;^  ;  il  ne  saurai!  Un  question  ici  des  adcniu.'s  viscdrales 
qui  sont  hors  de  notre  portée.  Une  fois  la  cause  connue,  on  s'attachera  par 
tous  les  moyens  ^  l.i  Taire  dis|>»rattri>  nv.-inl  d'agir  sur  le  ganglion  toiture. 
Comme  l'adétiile,  lente  à  »«  |jroiluire>  c-sl  ûiitoii!  |>lus  lente  à  se  nisoudn!, 
iD^me  aprte  la  suppression  de  la  cause,  il  ce  Initcment  indirect  doit  s'ad- 
juîndrc  un  tnitemenl  direct,  topique.  Les  médications  employées  oonlrp  ces 
alicctioli?  ^ouvi'nt  reUelles  ^>nl  innomtirnblcs:  nous  ne  passenmg  en  revue 
(|uc  les  principales. 

!■  lléiolutift.  —  U  compression  ou  méthode  de  Scrgeaiît  est  assurément 
l'uD  dcïuiL-illeurs  Iraiicments,  à  la  condition  qu'elle  aoil  bien  fatle,  appliquée 
ri'^uliéremcal,  nnilliodiquemenl,  «1  nombre  d'ault^urs  la  précaniscnl;  elle  ne 
doit  pas  être  douloureuse,  sans  quoi  sou  appltealion  est  défectueuse.  L'ouate, 
Taniadou,  les  compresses  graduées,  les  sactieU  de  sable  chaud,  leii  pelotes 
élastiques  pleines  ou  à  air  et  maintenups  par  di^s  liamla^e^  appi-opHés  rendront 
lie  réels  services  quand  ils  seront  susceptibles  dV'ti-e  employés;  malUcureu- 
semcnt,  nombre  d'adénites  échappent  k  la  compression  par  leur  siège  ou  leur 
proronilcur;  d'ailleurs  la  compression  peut  ôlre  utilement  combinée  â  d'autres 
méthodes. 

Les  fondants,  onguent  mercuriel  belladone,  pommades  iodurées  ou  à 
l'iodure  de  plomb,  fmp!;Ure9  mercuriels,  sont  d'un  usage  vulgaire;  mais 
tuut  le  monde  est  à  pou  près  d'accord  pour  en  reconuailre  riucuiislaiice  ;  on 
ne  saurait  en  dire  autant  de  la  teinture  d'iode  qui  agît  en  même  temps  comme 
révulsif,  et  qui,  loiiglemps  continuée,  provoque  assex  souvent  la  suppura- 
tion. 

I.'éleetririté  a  Éti'  Viintée  outre  mesure  conime  riSsolutif  des  adénites  chro- 
niques; dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  «lie  n'a  pas  d'eiïet,  et  les  quelques 
succès  qui  servent  de  base  h  sa  réputation  sont  largement  compensés  par  les 
L  faits  uii  la  glande  a  doublé  ilc  vuhimo  en  peu  de  jours.  Hnfin  les  injections  tn- 
tlcrstitielles  d'iode,  d'acide  acétique,  d'uleool,  etc.,  successivement  essayées, 
Ittoivenl  être  rejetées. 

2*  Jfoyens  chirurgicaux.  Destruetio»  det  ganglioiii'.  —  Les  procédés  qui 
réalisent  ce  but  sont  :  l'écrasijment,  le  broiement  et  l'extirpatioD.  L'écrase- 
ment, mauvaise  méthode,  exige  un  plan  osseux  sous-jacent  et  se  pratique 
avec  un  cachet,  comme  pour  les  kystes  synoviaux.  — Le  broiement  sous-cutané 
à  l'aide  d'un  ténolomi;  a  pour  objet  de  frai-tionner  le  ganglion  tuméfié;  c'est  un 
procédé  théorique  dont  les  résultats  sont  mal  connus.  L'extirpation  était  autn.^* 
fois  en  honneur;  de  nos  jours  on  n'y  a  recours  que  pour  les  adénites  muno- 
ganglionnaîrcs,  superlicielles,  très  chroniques;  une  incision  avec  le  bistouri 
permet  de  disséquer  cl  d'énueléor  la  tumeur.  Quand  toute  une  rhahic  de  gan- 
glions w.  trouve  envahie,  l'opéra  lion  est  contre-indîqucc  parce  que  le  chirurgien 
s'expose  à  dépasser  les  limites  As  la  xone  dangereuse,  à  moins  qu'il  n'ait  pour 
objectif  de  remédier  ii  des  accidents  de  compression  pro^iressifs. 

Traitement  de  Viidênitr  chronique  sappurée. —  Le  chirurgien  cherchequel- 
quefois,  pour  détruire  une  glande  rebelle,  à  U  faire  suppurer;  on  y  arrive  par 
la  malaxalion.les  applications  réitérées  de  teinture  d'iode,  les  vésicatoires  suc- 
cessifs, les  cataplasmes.  D'autres  praticiens  ne  renoncent  pas  .'i  faire  avorter 
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l'adénile,  même  (juaiid  elle  est  suppurée,  et  ont  recours  pour  cela  à  lu  coin- 
pressiOR  suivie  ou  non  d'injections  phéniquées,  aux  ponctions  aspiralriccs 
ou  simples  avec  de  lins  trocarts.  Malapert  avait  imagine  de  saupoudrer  de 
sublimé  la  surface  des  vésicatoires  posés  sur  la  tumeur.  Ces  moyens,  asses 
inconstants,  réussissent,  et  des  faits  probants  démontrent  que  des  adcRÏtos 
déjà  fluctuantes  peuvent  subir  une  phase  régressive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conduite  la  plus  sage,  quand  l'adôuite  est  suppurée, 
consiste  à  aider  la  nature  par  une  petite  incision  déclive,  dont  on  moditte  la 
forme  et  la  direction  de  manière  à  cacher  autant  que  possible  la  cicatrice  iné- 
vitable dans  quelque  pli  cutané.  Ces  précautions  sont  utiles  à  la  face,  uu  cou, 
aux  aines,  etc.;  on  évite  de  cette  façon  les  cicatrices  difTormcs,  violacées, 
végétantes,  ainsi  que  les  fistules.  C'est  encore  dans  le  même  but  d'esthétique 
que  Levanmer,  Dosafost,  Fehrociiaud  ont  préconisé  les  sélons  fllifomics, 
simples  uu  multiples.  La  cavité  une  fois  ouverte  devra  être  drainée  afln  d'éviter 
la  stagnation  du  pus. 

EnHn,  on  a  recommandé,  quand  il  y  a  des  décollemenls,  d'ouvrir  les  adénites 
suppurées  avec  les  caustiques  (pâte  de  Vienne,  for  rouge,  cautère  Paquelin). 

Le  traitement  ultérieur  ressemble  à  celui  de  l'adénite  aigué  ;  ajoutons 
cependant  qu'on  se  trouve  bien  d'une  légère  cautérisation  de  la  poche  abcédéo 
avec  les  divers  caustiques  et  surtout  la  teinture  d'iode  à  chaque  pansement. 
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ADÉKOPATIIIES    VIHULEHTBS 
S  1".  —  Adénite  cbancreuso 

i^tNu.SYMEA.  —  Uulwn  chaucruui.  —  AdvailB  tiruliuila 

L'adénite  chancreuse  est  une  inflammation  d'un  ganglion  produite  par  le 
transport  du  virus  chancreux  dans  son  intérieur. 

ÉtlolaKlO' — Cetle  définition  suffit  à  elle  seule  pour  expliquer  l'origine  de 
cette  alTection  jadis  confondue  avec  les  adénopathics  vénériennes,  el  qui  n'a 
été  réellement  bien  connue  que  depuis  les  travaux  de  Hi'îiTEn  (1782),  de  Wal- 
UCE  et  lie  Iticoitb  (i8:)l-l8:i7).  IIu.ntek  distingua  les  adénites  aiguës  simplet 
par  irritation  ftiubous  rivmpathiqueïf  et  la  syphilis  des  ganglions  de  l'adénite 
chancreuse;  le  premier  il  constata  que  le  pus  de  certains  chancres  absorbé 
par  les  lymphatiques  rléiermîne  une  adénite  suppurée  susceptible  de  rcpro* 
duire  un  nouveau  i.hancre  dunt  le  pus  est  inoculable.  Ce  fait  a  été  vérifié 
maintes  fois  par  Iticono  qui  en  a  montré  l'importance. 

La  nécessité  d'un  chancre  primitif  est  aujourd'hui  absolument  prouvée,  et 
Ton  n'admet  plus  l'adénite  chancreuse  sans  lésion,  variété  de  bubon  d'emblée 

PATIUL.   EiTU'£.  I.  —  Vi 
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abandonnée.  Tantôt  elle  succède  à  une  lymphangite  chancreuse  propagée  de 
proche  en  proche  aux  ganglions,  tantôt  il  n'y  a  pas  de  lésions  intermédiaires 
entre  le  chancre  et  le  bubun  qui  apparaît  aux  époques  les  plus  diverses,  ordi- 
nairement après  le  treizième  jour. 

Cette  complication  du  chancre  simple  est  loin  d'être  fatale.  Ainsi,  d'après 
FounniEB,  on  ne  l'observerait  qu'une  fois  sur  trois  chancres  ;  d'ailleurs  toutes 
les  adénites  qui  résultent  du  chancre  simple  ne  sont  pas  chancreuses,  car 
cette  affection,  comme  toute  lésion  des  réseaux  superficiels,  peut  engendrer 
une  adénite  aigu<i  inflammatoire  ;  dans  ce  cas  le  pus  n'est  plus  inoculable. 

Les  recherches  de  I.  Strauss  (Soc.  de  biologie,  iiSi)  teadeat  à  prouver  ia 
non-inocutahilité  du  pus  des  bubons  chancreux;  dans  quarante  expériences 
il  n'a  pu  reproduire  le  chancre  et  n'a  pas  constaté  de  microbes  dans  le  pus. 
Pour  lui  la  contamination  serait  secondaire,  accidentelle. 

La  femme  y  serait  moins  exposée  que  l'homme  ;  ce  bubon  chancreux  a  pour 
siège  presque  exclusif  la  région  inguinale  et  succède  au  chancre  de  la  verge; 
on  l'a  encore  observé  ailleurs  à  la  suite  de  chancres  inoculés  dans  d'autres 
parties.  Habituellement  unilatéral,  quelquefois  croisé  ou  double,  il  occupe 
plus  souvent  les  ganglions  moyens  de  l'aine.  Humer  avait  déjà  remarqué 
que  le  virus  intéresse  seulement  le  premier  groupe  anatomique  et  même  le 
premier  ganglion;  celui-ci  servirait  de  barrière  et  s'opposerait  au  passage  du 
virus  dans  l'économie. 

BrmptAmea.  —  Dans  les  deux  premières  périodes,  fluxion  et  suppuration, 
les  symptômes  sont  identiques  à  ceux  de  l'adénite  aiguë  terminée  par  suppu- 
ration; mais  ici  ce  dernier  processus  est  fatal,  se  produit  de  bonne  heure, 
sans  que  rien  ne  puisse  en  arrêter  les  progrès,  sous  ses  deux  formes  intra  et 
péri-ganglionnairc.  Le  pus  prend  naissance  dans  le  ganglion  avant  la  forma- 
tion de l'adéno-phlegmon,  ainsi  que  l'a  démontré  Hroca  quia  trouve  dès  le 
début,  du  pus  au  centre  du  ganglion.  Les  deux  collections  évoluent  isolémenl, 
se  superposent  et  produisent  chacune  un  pus  dont  les  caractères  sont  fort  diffé- 
rents ;  celui  de  l'adéno-phlegmon  est  franchement  phicgmoneux,  non  inocu- 
lable, tandis  que  celui  (lu  ganglion  a  un  aspect  séreux,  mal  lié  ;  de  plus  il  est 
inoculable.  Il  s'établit  prémalurément  ou  au  momenldeTouverture  un  mélange 
des  deux  pus  qui  possède  les  caractères  malins  du  second  et  devient  roussàtre, 
de  mauvaise  nature.  Après  l'Issue  du  pus,  le  foyer  superficiel  s'inocule,  s'ulcère 
et  se  transforme  en  un  vaste  foyer  chancreux,  ou  chancre  ganglionnaire,  qui 
suit  la  marche  du  chancre  ordinaire,  en  prend  l'aspect,  les  bords  taillés  à  pic, 
durs,  de  mauvaise  nature,  pseudo-membraneux,  blafards.  Son  évolution  est 
lente,  tantôt  stationnaire,  tantôt  progressive,  et  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
malgré  les  traitements  variés,  la  réparation  n'est  obtenue  qu'après  un  temps 
assez  long.  11  faut  noter  que  du  jour  où  elle  commence,  le  pus  sécrété  perd 
ses  propriétés  virulentes,  son  inoculabilité;  la  guérison  marche  rapidement 
s'il  n'y  a  pas  de  trop  vastes  décollements. 

Outre  les  diverses  complications  communes  à  toutes  les  adénites  suppurées, 
érysipèie,  phlegmons  diffus,  fistules,  etc.,  l'adénite  chancreuse  peut  devenir 
phagédénique  comme  le  chancre  simple  ;  elle  s'étend  alors  en  surface,  plus  rare- 
ment en  profondeur,  affectant  la  forme  serpigineuse  qui  ulcère  un  bord  de  la 
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urt:i)Ui;  l'ûp)iosè  se  ricalrise.  OUc  forme  de  ra<K-nitp  ctiuncrctii 
_»  «ne  tluriîc  très  lon^'iie,  >le  jiliisiourï  mois  :  ilana  un  cas  de  ForiiMUi,  elle 
l'i^tail  t>^^  moindro  do  t|ualorze  ans!  De  ]ilu«,  elle  vtl  »ujctlc  à  des  recnides- 
ccnce«,  à  de*  rccliulcï  cl  dans  les  eos  les  {iltis  favnrahli^s  atioiilii  à  des  cica- 
trices vii-ieiises  repoussantes.  On  a  vu  le  chancre  i4:r|)igineux  paili  d'un  bubua 
w  |trrimaner  dans  les  logions  voisines,  aux  lombes,  aux  fcKses  «1  dcscentlro 
^jnëme  Jusiiu'au  ^enou. 

^P  MNpi<Mril«.  —  Nous  avons  dit  ailleurs  à  «inels  signes  on  reconnaît  une  adù- 
^Kiite  aiguë  ;  mais  il  esl  impoî^sible  de  «avoir  primilivcmenl  si  le  bubon  qui  suc- 
^M«:de  h  un  cliancre  simidc  esl  ou  non  cbanereux,  siiupleinent  inllammatoirc, 
^psympalbiiiue  ou  virulent.  Jusqu'à  un  certain  point  l'«^poi]ue  d'apparition 
'       établit  une  dislinction;  k-  biibim  simplt*  apparn lirait  .-ivani  le  troi»i>';nie  jour, 

Il'aulrc  plus  lard  ;  ce  n'est  pas  un  fait  .ibsolu  et  l'on  n'a  la  a'ritludc  i|u'après 
l'ouverture  de  l'adénite,  lors^iue  la  plaie  devient  cbanereuse.  L'adénite  viru- 
lente évolue  plus  rapidement  (|ue  l'auliv.  Autrefois  l'inoculation  du  pus  avait 
ïjne  jrrande  valeur:  les  recheiciies  de  StHAtss  tendent  ii l'affaiblir. 
PronnsiiF.  —  Ile  toulcâ  Ifis  .idénites,  la  variété  chancreusc  e^t  la  plus 
redoutable.  Ce{M^ndnnl  elle  n'a  pas  toujours  la  mi^mc  gravita,  sa  guérison  «luel- 
quefois  régulière  c^nlraslc  avec  la  tendance  au  phagédénisme,  cir<'onslance 
flcheuse  ifui  rend  le  pronostic  tnVs  réservé. 
^m  Tr«l(«>nM«<.  1*  Tratttment  proiiligliietii)Ht\~~  l>uisi)ue  Tadiinite  chancreusc 
^P-esl  secondaire,  il  semblait  naturel,  pour  la  prévenir,  de  détruire  le  principe  vi- 
rulent à  la  source  ou  d'intercepter  les  communications  entre  l'alTeclion  primi- 
^H  liv«  et  le  ganglion.  Le  seul  moyen  de  réaliser  la  première  de  ces  indications 
^Brunsisle  i  détruire  le  chancre  parla  caulérisatiuri  ou  l'excision, et  cncureccs 
^■opérations  sont-elles  souvent  insuDi^autes:  quant  à  l'iiulrc  procédé,  conseillé 
^■par  DiUAT,  la  section  des  lymphatiques  intermédiaires,  il  est  beaucoup  plus 

Ibéorique  que  pratique, 
^ft     i" Traitenifnt  abortif. —  l'nefois  l'adénile  ehancrcu^e  dévet(ippi.V',  |H.-ut-on 
^V|a  faire  avorter,  l'empêcher  de  suppun^r'/Otlc  question  a  été  résolue  contra- 
dictoirenient  parlesaulcurs;  beaucoup  admettent  que  l'évolution  de  Tadénite 

■  chancreuse  alioulil  fatalement  à  l'ulcération,  el  que  tout^-s  les  tentatives  de 
résolution  sont  infruclueuse--^.  Si  quelques  médications  ont  été  préconisées 
itans  ce  but,  c'est  que  les  adénites  traitées  n'étaient  pas  chancreuses,  mais 
înriamirtatnires.  Ou  i'i)nçoit  que  pour  les  partisans  de  cette  opinion,  les  anli- 
phtopislique»  (sauî;sues),  les  vésicatoires  r«i>ét.^s  (  VKtPEjir,  A.  tltfini.t),  pansés 
au  sublimé  (lULtrsfiT),  à  la  teinture  d'iode  (Siiiiis  Piito^ini),  la  compression  mé- 
Ihndiqne  (Sercijlxt),  etc.,  etc.,  soient  des  moyens  inutiles  parce  qu'ils  ne 

(iveuvoiil  pas  réussir.  Ces  opinions  sont  inllnné«s  par  les  assertions  de  Gulinifl 
qui  ne  voit  plus  suppurer  les  bubons,  gr'ice  aux  vésicatoires;  celles  de  Stn- 
oKkJfT,  Uavov,  qui  exaltent  la  compression,  etc.  Sans  doute,  ces  auteurs  se  sont 
exagéré  les  mérites  de  leurs  méthodes,  mais  le  plus  grand  reproche  qu'on 
pni&KC  levir  adresser  est  de  n'avoir  pas  séparé  les  bubon»  d'après  leur  nature. 
3'  TraitrmfHt  âe  Vadénile  tappitréf.  —  Dés  que  le  pus  cJcislc  dans  un 
bubon  rhancreux,  il  faut  l'ouvrir  de  bonne  heure  pour  éviter  des  dégâts  consi- 
Uénibles.  Drou  avait  conseillé  de  faire  une  ponction  prématurément  dans  ce 
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ganglion  serré  entre  les  doigts,  pour  exprimer  le  long  d'une  sonde  cannelée  le 
pus  séreux  el  virulent  contenu  à  son  centre.  Cette  méthode  n'est  pas  entrée 
dans  la  pratique,  parce  qu'elle  n'empdclie  pas  les  accidents  ultérieurs,  qu'elle 
exige  la  ponction  de  toutes  les  adénites  à  la  période  du  début,  simples  ou  vi- 
rulentes, impossibles  à  distinguer,  enfm  qu'elle  doit  ôlre  répétée  et  devient 
très  douloureuse. 

A  l'incision  prématurée  on  préfère,  dès  qu'il  y  a  suppuration,  l'ouverture 
hâtive  du  bubon  ou  l'extirpation;  elle  se  pratique  de  préférence  au  bistouri; 
d'autres  chirurgiens  se  servent  des  caustiques  sans  avantages  marqués. 

4-  Traitement  de  rulcère  ckancreux  consécutif.  —  Il  convient  après  l'inci- 
sion de  panser  la  plaie  avec  soin,  d'évacuer  la  sanie  des  clapiers  à  l'aide 
d'injections  diverses  ;  puis  on  modifiera  la  surface  du  foyer  par  des  caustiques 
liquides  ou  solides  (teinture  d'iode,  alcool,  vin  aromatique,  nitrate  d'argent, 
camphre,  iodoforme,  etc.).  D'ailleurs,  il  faut  appliquera  cet  ulcère  le  traite- 
ment du  chancre.  Malgré  les  soins  les  plus  intelligents,  l'ulcère  reste  souvent 
atoniquc,  indifférent,  sans  tendance  à  la  cicatrisation;  on  doit  alors,  surtout 
pour  les  cas  de  phagédénisme,  recourir  aux  scarilications  et  aux  cautérisations 
énergiques  de  toute  )a  surface  avec  la  piite  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  le 
beurre  d'antimoine,  le  fer  rouge,  etc.,  ou  encore  nettoyer  avec  la  curette  tran- 
chante, procédé  qui  nous  a  maintes  fois  réussi. 


Il  !.  —  Lésioiu  syphilitiques  des  g'angUoDB 

■ikii o ers p taie.  —  SiE(;nund,  Wicn.Mcd.  Wocheiu.,  4859.  — Uosselin,  Gaz.  des  Hôp.. 
1861.  —  Caiien,  Union  médicale,  1859-1800.  ^Viucnow,  La  îi/(iAi(is,  IHOO.  —  Hollet, 
Art.  ItoDON,  iii  Dict.  Decbambre,  IHIJO.  —  Fourmk»,  Art.  fluuoN,  in  Dict.  Jaccoad, 
18B6.  —  Vehnkuil,  An.  Aink,  in  Dict.  Uechambre,  1N75.  —  Cornil,  Journal  de 
t'anat.  et  de  la  phijs.  de  Uobin,  1878.  —  Cornu,  et  Hanvieh,  Traité  d'Histologie, 
188i.  —  Lancerë.vux,  Anal,  palhulogl'iue,  ei  Traité  de  la  syphilis.  —  Roberto- 
Campana,  Jourit.  italien  des  mal.  cénér.  et  culanécs,  0"  aiiiiiic,  t.  11. 

Thèses  de  Paris.  —  1852,  Des  Ruelles.  —  lS5i,  Salneuve.  —  JHûlt,  Sahhhos.  —  1865, 
Deladnav,  —  1871,  Dissandes-Laviutte.  —  1878,  Gonnet.  —  ISMO,  Ramage.  —  188i, 
Vehdieu. 
Consultez  les  Traités  des  JUaladies  vénériennes. 

A  toutes  ses  périodes  la  syphilis  détermine  des  altérations  plus  ou  moins 
marquées  du  système  ganglionnaire;  nous  passerons  successivement  en  revue 
les  altérations  primitives,  secondaires  ou  tertiaires. 

1°  Accidents  primitifs.  —  Bubon  syphilitique.  —  I-cs  travaux  de  RicoRD  et 
des  syphiliographcs  modernes  ont  démontré  que  le  chancre  infectant  s'accom- 
pagne d'altérations  des  ganglions  qui  reçoivent  les  lymplialiques  correspon- 
dants. L'adénopalhie  syphilitique  est  presque  constante,  el  sur  deux  cent 
soixante-cinq  chancres  durs,  Kournier  n'a  observé  que  cinq  faits  où  cette  com* 
plicatioii  faisait  défaut.  Cet  auteur  a  remarqué  que  les  cas  exceptionnels  coïn- 
cident avec  la  variété  phagédénique,  avec  le  chancre  dur  récidivé  ou  méiae 
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rabi<sll^.  La  ivlalion  de  cause  à  oITet  qui  csislc  f^nlre  le  chanr^ro  ot  les  gan- 
glion* cluvienl  riufUiuefoU i^itlenle.  pr.1c(>  aijv  cordons  «lur*  ik'  lu  lyiiipliBiif;ili> 
Ky|)liililiquc. 
I  L'alli^ration  franftlionnaire  n'a  pas  t\f  siègi?  spt^cial  ;  on  la  rencontre  loujoui-s 
1  dan^  les  sanctions  1rs  plu»  voisins  du  cliancrp  ;  si  Taîne  est  son  siiSgc  dt-  pré- 
rililcclion,  cela  tienl  h  ce  que.  k's  chnncres  sont  surtout  l'riîquenh  à  la  vci^c,à  Is 
Bvulvi:  et  il  famiB.  On  a  obsL-nt- i^galeniunl  ce  liubiiii  à  la  rL-gion  sous-maxillaJrr 
b  la  suilD  ilu  chancre  réplialiqur,  h  l'aisselle  à  la  suîlo  du  rtiaiicre  mammaire, 
I  t'n  cliannrn  do  la  Irampe,  inoculé  par  le  cattiélérisme.  a  pu  amener  un  Imbon 
Iparoliilicn. 

ï  Le  bubon  syphililiquc  apparaît  assez  cMclomcnt  nu  moment  ou  le  cliancre 
Is'indiirfî,  cVsl-à-ilîn^  du  pre^mit^r  au  deuxième  »irplênaire;  d  l'ajne,  il  est  laii- 
|I(VI  unilaliVal,  le  plus  souvent  bil.itûral  cl  parfois  rroisé.  ^^ 

I  Hj-mpiAur*.  —  L'ailénopalhii^  ganglionnaire  syinptomnliqiio  du  cltancro  )(!•  ^H 
Ifeclanl  ne  ronslitue  pas  une  innammation,  \r  nom  d'adénite  ne  lui  convient 
Idonc  pas;  en  eiïet  l'alli-ralion  dugan^jlion  est  essentiellement  torpide,  IVoide, 
hodolenle.  infime  h  la  pression  ;  la  tumëritctîon,  seul  .symptOme  commun,  ciiste 
Fcnnstammi'nt,  mai>%  elle  n'ust  pas  très  acceiitui^c  i-t  n'intéresse  jamais  lt>  tissu 
lcellul;iire  aniliiant.  I.a  [>i-au  n'olTre  ni  rouceui'  ni  clialeur^on  la  voit  seulement 
|souIi'vi^e.  clien  les  personnes  amaigries,  par  une  ou  plusieurs  petites  saillic« 
Elue  la  palpatioii  pcrmi'l  de  sentir  et  de  compter.  Leur  nombre  est  en  rapport 
Cavee  la  riebcssc  variable  des  nagions;  toutes  ont  à  peu  près  un  volume  identique, 
uelui  d'un  gros  haricot  ou  d'une  noisette;  souvent  l'un  de  ces  ganglions  est 
htlus  gros  que  les  autres;  iticonn  le  dénomme  ganglion  tittalomique  ou  itireet. 
Kl  il  correspond  plus  immrdiatenient  :ui  cliani^re. 

I  Ordinairement,  les  ganglions  superficiels  envabis  ronservent  leur  indii- 
brndance,  leur  mobilité,  leur  ronne.  ih  constituent  alors  la  pléiailo  de  Iticono  : 
il  est  assez  rare  do  voir  ces  ganglions  réunis,  agf^lomér^s  en  une  masse 
■inique.  Après  une  ou  deux  semaines,  les  ganglions  ont  aileinl  leur  période 
fa'élat  et  restent  longtemps  dans  cette  situation,  pendant  des  semaines  et 
pnf'me  (les  mois,  sans  manifester  leur  priîscnco  autrement  que  par  un  peu  île 
wensibililf^  après  la  marche  ou  les  mouvements  :  ils  tendent  à  disparaître  insoiK 
tfiiblement. 

I  La  tenninaison  par  suppuration  est  possible,  quoique  très  rare;  dans 
fee  cas  l'alTection  changerait  un  peu  de  nature,  deviendrait  slnimcu«e.  Il 
■'agit  là  d'un  point  encore  bien  obscur  et  de  nouvelles  reiiierches  smienl  né- 
eassaires  pourdélerminersil'onestréellemenlen  présence  d'une  poussée  tuber- 
euleuso;  le  pus  de  ces  bubons  syphilitiques  suppm'ês  ne  peut  être  inoculé. 
I  D'après  ForiiMiia,  IIollït,  le  ganglion  syphilitique  serait  susceptible  de  se 
ramollir  et  in>''mR  de  .suppurer,  mais  la  résorption  du  ce  pus  surviendrait 
wtii  rréqueniment.  Il  y  a  aussi  une  autre  variété  de  bubon  <iui  résulte  du 
bancrc  mixte  de  Rolirt  et  qui  possède  les  propriétés  nocives  des  deux  nuires 
lBriétés;il3ns  ce  cas  la  suppuration  s'cITectue  comme  pour  l'adénite  chan- 
iKuse. 

I  oiiMtna«<u.  —  L'c\ïstenc«  «l'un  chancre  infectant  dans  une  région  rloil  lou- 
MurK  faine  chercher  l'étal  d«s  ganglions  voisins;  de  méme^.quand  on  troin'e 
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sur  une  personne  la  pléiade  ganglionnaire  typique,  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  qu'elle  résulte  d'un  chancre  infectant.  L'ensemble  des  symptômes  de 
ï'afTeclion  est  si  caractéristique  qu'on  ne  saurait  longtemps  rester  en  suspens  au 
sujet  du  diagnostic.  Les  seules  lésions  qui  peuvent  donner  le  change  sont  les 
tubercules  des  ganglions,  les  adénites  chroniques;  mais  dans  ces  cas,  i'état 
général,  les  commémoratirs,  les  maladies  concomitantes  permettent  de  rap- 
porter la  lésion  ganglionnaire  à  sa  véritable  cause,  de  distinguer  ce  que  Ricord 
appelait  les  ganglions  du  malade  de  la  maladie  des  ganglions. 

Il  est  supei'ilu  d'insister  sur  les  diiïérences  qui  existent  entre  les  bubons  sy- 
philitique et  chancreux.  Autant  l'un  est  indolent,  torpide,  limité  à  la  glande, 
isolé,  peu  porté  à  la  suppuration,  autant  l'autre  s'accompagne  de  douleurs,  de 
symptômes  inflammatoires,  tend  fatalement  à  suppurer,  à  envahir  le  tissu 
ambiant  ;  de  plus,  son  pus  est  réinoculable. 

rronoadc.  —  En  tant  que  lésion  isolée,  l'adénopathie  syphilitique  primi- 
tive est  1res  insigniTiante;  même  quand  le  bubon  syphilitique  suppure,  fait 
exceptionnel,  ses  suites  ne  sont  pas  dangereuses.  Il  emprunte  sa  gravité  à 
l'affection  générale  dont  l'altération  locale  n'est  qu'une  manifestation. 

Trait«in«ni.  —  Ces  raisons  font  comprendre  combien  le  traitement  spéci- 
fique l'emporte  sur  la  thérapeutique  locale,  qui  se  borne  à  prévenir  la  suppu- 
ration par  le  repos,  la  position,  une  douce  compression  avec  l'ouate,  les  bains, 
les' cataplasmes.  Un  large  vésicatoîre  est  indiqué  comme  abortif  quand  il  y  a 
menace  de  suppuration.  ■ 

2"  Accidents  secondaires  des  ganglions.  —  L'adénopathie  coïncide  également 
avec  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  et  il  n'est  pas  douteux  que 
s'il  existe  très  souvent  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  accidents  super- 
ficiels et  la  tuméfaction  des  ganglions,  dans  d'autres  cas  la  maladie  porte  son 
action  directement  sur  les  ganglions.  Les  régions  où  cette  forme  s'observe 
communément  sont  la  nuque  (ganglions  occipitaux),  le  cou  (ganglions  mas- 
toïdiens), l'aine,  l'angle  de  la  mùclioire,  l'aisselle.  Ces  adénites  paraissent  en 
tous  points  analogues  à  celles  de  la  période  primitive,  mais  les  glandes  sont 
disséminées  ;  même  indolence,  même  volume  (haricot,  noisette)  même  pléiade 
de  petites  tumeurs  à  évolution  lente,  sans  tendance  à  l'inflammation. 

En  quoi  consiste  celte  altération  si  constante  due  au  virus?  Deux  faits 
dominent  toute  l'histoire  analomo-pathologique  de  ces  ganglions:  1'  l'indé- 
pendance aiisolue  de  la  lésion  qui  reste  complètement  limitée  aux  ganglions, 
ce  qui  explique  la  persistance  de  leur  mobilité;  2°  la  dilatation  considérable 
des  vaisseanx  et  sinus  lymphatiques  de  la  substance  caverneuse  bourrés  de 
leucocytes.  Il  y  a  une  disproportion  marquée  entre  le  faible  développement  du 
réticulum  ou  riu  stroma  si  accentué  dans  l'adénite  chronique  et  l'obstruction 
des  voies  lymphatiques  par  les  leucocytes. 

Des  tractuH  conjonclifs  minces,  rayonnant  du  hile  vers  la  substance  corticale, 
subdivisent  ainsi  le  ganglion  en  un  certain  nombre  de  lobules  formés  par 
les  sinus  lymphatiques,  Vadja  attribuait  l'accumulation  des  RMicocytes  à  un 
arri'tdes  corpuscules  apportés  par  lalymphe;il  est  plus  jirobable  qu'ils  ont  pris 
naissance  dans  l'organe  :  ce  qui  tend  à  le  prouver,  c'est  qu'on  trouve  avec  les 
leucocytes  des  cellules  cndohtéliales  dégénérées  provenant  de  la  paroi. 
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V$ioH$  lertinires  dei  (langlioni.  —  A  m^suro  «hip  la  sypliilis  parrouri  ses 
LTse«  |ilia-^ps,  cUtr  Icnii  ii  inl^iess«r  Uis  ofgain's  profonds,  et  le*  visfjt-ri's;  il 
\ea  Rsl  de  mO^mt'  pour  les  KUigUons,  et,  i  ta  pcrioilo  torliaire,  l'ail^nopathie 
siipfîrflciellc  (aine,  cou)  enl  rare,  compan^s  aux  lissions  gan^lionnair<>!i  pri>- 
roiules  (aiii)oin<<n,  m^Hi'iilèr^,  mrdiaslin)  ;  c^^  aUi>ralioiit«  n^^iiltciit  livs  i^ouvent 
il'ane  lésion  lic  volsiitago,  fld^lcmpnl  rt'proiluUc  par  lc«  KO"(!lio"s  régionaux. 
Cepeiidanl  le  u-aumalît;tni>,  ainsi  que  Ta  démoiilré  VKn.\Riiii.,  peut  le»  Taire 
nallpe  de  loulcs  pii^cps,  et  on  a  pnfx)re  ohsert*!  ces  altérations  î»olénienl,  en 
d<!hors  des  lî-sions  de  voisinage. 
L'alTection  se  pré!«erilerait  sotis  deux  lormes  anulumiques  difft^renl^s,  l'une 
\^zn»  U<[uetle  Ip  ganglion  gros  eomme  un  œuf  est  mnu,  élastique,  fluctuant: 
c'est  ta  gomme  des  ganglions  <|ui,  comme  toute  gomme,  oITie,  d'après  Hamagk, 
quatre  périodes:  de formalion,  de  ramollissement,  d'ukéraliori  cl  de  répara- 
tion; l'autre,  oil  la  glande  conservant  le  volume  d'une  amande  ou  d'une  notx,  a 
une  couleur  ronge  lirun  ;  sa  coupe  grîsillre  donne  par  pression  un  suc  séreux. 
,l^s  If^aions  lii Biologiques  sont  analogues  à  celles  de  la  |>ériode  secondaire, 
c'est-Ji-dire  (|u'il  existe  une  distension  des  sinus  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
'par  les  leucocyte»  et  les  cellnle*  emlnlhélinles  tuniéfl«ï«s.  Corml  considère 
.  cette  airection  comme  une  tnHaininaliuii  c.ilarr)iate. 

Tandis  que  celle  seconde  Terme  reste  ordinairement  lorpido  et  persistante, 

[la  Tonne  gommeuse  almutit  il  la  Tonte  de  la  glande  qui  devient  adIit'Tcnle  ù  la 

Ipeau;  celle-ci  s'ulcère  et  livre  passage  à  un  liquidir  (ilant,  citriu  ;  il  en  iH-iiullc 

jne  plaie  de  mauvaise  nature,  livide,  à  bords  décullés,  irréguliers,  jaunAIres, 

'cuivrés  et   parTois  Tongueux.  Sur  dix  Taits  réunis  par  Rav^kr,  les  gommes 

siégeaient  quatre  Tuis  dans  les  ganglions  inguinaux,  trois  fois  dans  la  région 

louii'maxillaire  et  trois  Tois  au  cou. 

VtncHOw  Taisait  jouer  un  rAle  considérable  h  l'adénopathie  tertiaire  dans  la 
production  de  l'anémie  dyscrasiquc,  mais  la  maladie  constilulîonnellesuflit 
bien  i  elle  seule  pour  expliquer  la  cachexie. 

Les  antécédents  permcllront  toujours  de  distinguer  celle  adénopalliie  des 
adénites  chroniques  et  de  la  tuberculoi^e  ;  quant  à  son  traitement,  il  ne  présente 
I  (le  spécial  et  sera  celui  do  la  syphilis  tertiaire. 


î  3-  —  Tabercoloto  des  gitnsLiona 


■TvoKt»).  —  AJdolM»  inbmalnM.  urt-riilant,  irmnitt.  elt. 


BtktlaKnitiiK--  —  llcrruxti.  Traité  d«  la  tcrofulf,  trad.  Rocsqltt.  1819.  —  Ixbeut. 
TraiU  lUs  malidiet  tcrofuleutet,  eic.  mi9.  —  lUziN,  Levant  »ur  (a  serofuU.  — 
PoTAin.  Th.  d'agn'ig.,  Ifllil).  ~  D.  Wr-BCn.  in  llaniiti.  de  Pitha  ri  UtUrolh.  Bd.  Il,  1805. 
—  Sf-HureKt.  Vnlert.  «ftcr  (ipuphjF.  TulKie.,  TuliiagRn,  1X71.  -  Tii.ion,  Bull.  lU 
ta  Soc.  anal..  1(173.  —  I>l-u;«tkl.  Ibid.,  I»7i.  —  \\'\n,  Arch.  4f  LaagfHbH*.  iK77. 
t.'aa.--GKnni..iaDeuUfh.Zfilttli..K.\\\.imi.—C\73s,iaBull.tleUiSoc.dechir,, 
1884.  —  PoLiJtT.  ta  Arck.  Je  mcd.  mitit..  IWil.  —  Uti'IJx,  Suc  vfUJ.  des  Mp..  188{. 

TlifcieilelJllc.—  IS8I.C0US. 
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SGI  IFKECTIOHS  DC  STSTEHE  LTHPHATIQOE.  ^ 

Tbéseï  de  Paris.  —  1872,  Lecendre,  Bergeron.  —  18T7,  HenvotqiT. 
Consullei  la  bibliographie  de  VAdénite  chronique,  les  article  Scrotglb,  Lmv&Tiflun 
et  Ganglions  des  Dictionnaires. 

La  tuberculose  se  localise  assez  fréquemment  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques ;  tantôt  elle  y  apparaît  primitivement  sans  qu'il  soit  possible  de  la  rat- 
tacher à  quelque  lésion  de  voisinage,  tantôt  elle  résulte  du  transport  dans  ces 
glandes  du  principe  morbide  puisé  dans  un  organe  tuberculeux.  Cette  distinc- 
tion intéresse  également  les  ganglions  superficiels  et  profonds  :  elle  est  en 
désaccord  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  admettent  la  dualité  entre  les  adénites 
scrofuleuses  et  tuberculeuses. 

Aujourd'hui,  scrofule  et  tuberculose  ne  sont  plus  que  deux  expressions  d'une 
même  maladie,  et  si  ce  point  de  doctrine  est  encore  contesté,  il  faut  recon- 
naître que  le  nombre  des  unicistes  augmente  chaque  jour.  Il  y  a  plus  d'un 
demi-siècle,  Bufeund,  Lepellbtieh  incorporaient  dans  l'histoire  des  scrofules 
non  seulement  les  diverses  phtisies  pulmonaires,  mésentériques,  mais  aussi 
le  lupus.  S'ils  avaient  connu  la  structure  intime  des  manifestations  de  cette 
maladie,  la  tuberculose  n'eût  jamais  existé  et  la  scrofule  eût  conservé  son  vaste 
domaine  pathologique. 

L'étude  plus  attentive  de  la  phtisie  pulmonaire  contribua  à  isoler  la  tube^ 
culose  des  maladies  scrofuleuses;  on  en  a  fait  une  véritable  entité  morbide,  et 
c'est  à  son  propos  qu'on  a  recherché  la  structure  du  tubercule.  Une  fois  en  pos- 
session de  cette  nation  de  la  nature  de  la  granulation  et  de  son  processus,  les 
anatomo-pathologistes,  ayant  soumis  à  l'étude  histologique  les  affections 
osseuses  ou  ganglionnaires  k  marche  lente,  à  suppuration  caséeuse,  furent 
frappés  d'y  retrouver  les  mômes  caractères  anatomiques.  En  réalité  les  patho- 
logistes  ont  été  amenés  malgré  eux  à  remonter  le  courant,  à  revenir  aux  idées 
anciennes  et  maintenant  on  appelle  tuberculose  presque  tout  ce  que  HuFELANn 
rangeait  dans  la  scrofule  ;  le  nom  seul  a  changé. 

Est-ce  assez,  dira-t-on,  d'un  caractère  anatomique  pour  rapprocher  des 
lésions  en  apparence  si  disparates,  de  comparer  l'écrouelle  au  mal  de  Pott, 
à  la  phtisie?  Nous  répondrons  hardiment  avec  Scuuppel,  Thaon,  Kibner,  par 
l'affirmalive,  parce  qu'on  a,  pour  Juger  la  question,  un  critérium  sûr,  l'inocula- 
tion qui  reproduit  la  tuberculose  chez  les  animaux.  L'identité  des  lésions,  les 
mêmes  caractères  étiologiques  et  cliniques,  l'éventualité  de  l'infection  générale 
(granulie),  la  recherche  des  bacilles,  enAn  l'inoculation  sont  des  témoignages 
irrévocables  qui  autorisent  à  confondre  désormais  la  scrofule  et  le  tubercule, 
à  étudier  ensemble  l'écrouelle  et  l'adénite  tuberculeuse  ;  ce  sera,  suivant  l'ex- 
pression de  Friedlahder,  une  tuberculose  locale,  ou  mieux  localisée,  comme 

l'a  dit  KlENEH. 

Étioiogici.  —  Il  ne  saurait  être  question  ici  des  causes  banales  favorables 
&  l'éclosioD  de  la  tuberculose;  elles  sont  du  ressort  de  la  pathologie  générale; 
seules  les  causes  qui  agissent  plus  directement  sur  le  système  lympathîque 
nous  arrêteront.  D'abord,  toutes  les  adénites  tuberculeuses  appelées  simi- 
laires par  Hervouet,  qui  reproduisent  lldèlement  le  type  de  l'alTection  d'un 
organe  voisin,  ont  une  origine  si  facile  à  comprendre  qu'elles  ne  méritent  pas 
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Me  («lus  arn|)Ir-<t  dôlaiU;  d'attlcurs  elles  «ont  louty*  visci^rales,  proroniles  el 

jfnt^rf's^ent  nutins  lo  chirurgien.  Il  n'en  est  pas   dv  nii:mc  des  adénilo»  luber- 

Icalcuscs  iuperfiei elles  (|ui  eomprenneiit  (ouïes  les  alléraljons  scrofuleuBOs. 

Louis  a  trouva-  1rs  gancHons  cervicnuii  env.ihis  rlicx  un  ilïiiiîTne  des  phti- 

siqufîs  A^és  <)e  plus  ili>  (|uhix«  ans,  l'e  ijui  imlictuc  que  l'aiïeetion  lubcrculeiitie 

Ides  (janjjlion»  eomliinée  h  la  phtisie  n'est  pas  rare  ;  lu  tuberculose  isolée  Jes 

ftuiglioDR  est  beaucoup  plus  rr^-qucn[e. 

I^^ouveiil  l'ncti^iiile  tuberculeuse  parait  succéder  A  une  léiiion  supcrDcielle  du 
VoisinaKC,  eczéma,  impi^tii^n,  eonjonclivite;  le  Tail  ne  peut  (■'Ire  mis  en  doute, 
mais  on  ignore  la  relation  de  cause  k  clVet  qui  unit  l'alTeelion  do  l:i  pi^iiu  nu 
gan^rlion,  [lour  (|Ufllo  raison  au  lieu  d'une  adénite  simple  nii  a  une  aiU-nitu 
lubrreuleuEc.  Il  c<it  eertuin  que  le  lymphalisme  expose  h  ces  éruptions, 
partant  à  l'adi-nite  ron{:omilanle,  que  les  exantlif-ines  peuvent  servir  de  porte 
ilVnln;«  aux  princiites  morbides,  encore  incuntius,  susceplibli-sd'eii^endror  la 
luberculuse.  après  avoir  Kertnc-  dans  un  Kfoiip'"  '•''  gaiiplinns,  L'iinporUnc« 
considérable  du  système  lymphatique  ilans  le  Jeune  ;'ige  rend  compte  de  la 

.■^réiti-iposition  plus  granrlc  de  l'enfance  aux  adénites  casécuses;  cela  est  si 
vnii,  ipie  le«  allriluils  du  tempéra  nie  ut  lympbatique  sont  devenus  ceux  de  la 
scruTule.  Or  il  ne   faut  pas  «xauén-r  oulre  mesure  cette  vérilé,  car  l'enrance 

<|l'a  pas  le  monopole  cxclusiTde  l'adénite  tuberculeuse  ;  l'adobscence  y  est  é^a- 

.Iempnlsiij''lte,  et  dans  l'armée  on  a  sijjnalé  depuis  des  *lèi:Ie!it  la  fré<iuciice 

jde  l'adénite  <'erx'icnte,  dont  la  unturL-  tuberculeuse  est  aujourd'hui  démiintréc. 

Sans  doute  l'Age  joue  un  râle  important  dans  l'apparition  de  In  maladii*,  ce- 
pendant on  peut  la  Taire  naflrc  de  taules  pièces  en  réunissant  les  conditions 

favorables  h  «on  éclosion  ;  c'est  pour  ce  mutiT  qu'avant  de  connaître  la  nature 
réclk'  de  l'adénite   cervicale  militaire,  plusieurs  chirurgiens  en  Taisaient  une 

scrofule  acquise.  Quelles  sont  ces  conditions?  l'armi  elles  citons  :  l'encom- 
brement, la  misère  physiologique,  riiabilalioit  en  commun,  l'iiumidité,  l'ali- 
mcntation  insuflisante  ou  défectueusi-,  lu  froid,  etc. 

La  tuberculose  est  plus  spéciale  aux  ctimals  tempérés  ;  c'est  un  fait  connu 
que  les  nègres  immigrés  dans  nos  contrées  deviennent  souvent  tuberculeux  et 
•ïujvts  aux  adénites  caséeuses. 

Knfîn,  le  pouvoir  d'absorption  du  système  lymphatique,  mi'^me  quand  les  sur- 

rf'ces  cutanées  ou  iiiuqucuses  sont  saines,  est  si  considérable  que  l'on  com- 
prend aisément  l'inlrodiiction  par  cette  voie  du  principe  morbide  de  la  tuber- 
culose, virus  ou  micrulic.  Ne  truuve-t-nn  pas  dans  les  ganglions  bron(-lui)ues 
les  poussières  transportées  de  la  muqueuse  par  les  voies  lymphatiques,  et  n'est- 
11  par  rationnel  d'admettre  que  le  germe  tuberculeux  est  capable  d'en  faire 

•autant.  C'est  ainsi  qu'un  se  rend  compte  de  l'adéuile  tuberculeuse  sans  lésion, 

Hb-iété  qui  est  commune. 

^nRij-K«.  —  L'adénite  luberculeusc  profonde  existe  partout  où  il  y  a  des  gan- 
liions,  néanmoins  elle  est  fréquenledansles  ganglions  bronchiques  ctmésvn- 
tériques;  celte  dernière  porte  le  nom  de  rarreau  che?.  les  enfants.  Quant  aux 
ganglions  supcrtlctols,  les  plus  exposés  il  l'-idénile  tuberculeuse  sont  assuré- 
mcnl  ceux  du  cou.  Kn  ouln;  un  connaît  l'adènilc  tuberculeuse  de  Tuinc  (bubon 
tttruincux),  de  l'aisselle,  etc. 
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Auntanlf  |Mi(Ualast ■■■••.  —  La  tiiltnrriilni^f  afTi^i'tf!  rar<>ini^nl  un  seul  gaa- 
glinii,  cilf  ÎDlt-res-f  \)lns  houvciiI  un  groupt  (oui  entier;  los  ganplioiis  atleiols 
sont  tantAt  isolés,  UnlAl  n'-iiniH  an  iinn  masse  voluminousc,  lutiutén.  irK^Kèn 
(poui]iiiguc«  (lu  HaKin).  Ces  variétés  tiennent  an  degn-  «rin-ilalitin  donl  le 
)iaren chyme  rsl  li-:«iégi-clà  la  rajiidili;  du  i]évelo|ij>mnenL  Ain^i  lus  ganpliuni 
Isonl  ordinal remcnl  isolés  tlaasI'acItinUevisctiralo  consécutive,  lanilis  quR  flans 
les  gaiif;li(iii»  ?^ti|ii>rflciplK  où  Tadénite  est  |irimjliv«,  la  lumeur  a  plus  de  lon- 
daiii'4.-  û  l'ii^^lotiK'ralion. 

Les  ganglions  tubcreulcux  sont  liyperlrophi^s;  leur  volume  varie  depuis 
une  noLsctte,  une  olive,  jusciu'â  utin  noix  et  même  une  oraiige.  Lorsque  l'afTec- 
lion  succède  à  In  li^Mon  d'un  «scère,  on  retrouve  parfois  le  lonj;  des  Ivmphi- 
tiques  (|ui  k-«  réunissent  leslracvsde  raULTntionluberrutuusvirusrailsontiHè 
bien  dt-uiontrês  par  TitoiMui  ponr  les  lymphangites  tuberculeuses  |iulinonair«» 
et  m^sr.nlériqneg.  Il  n'en  est  pas  de  m^nie  des  adi^nil«!(  superlicielles  qui  m 
eoiTespomlenl  pas  toujours  ji  une  lésion  p^riptiérii|iie  et  peuventi^tre  primitives. 

Quoi  qu'il  en  s^iit,  on  peut  y  distinguer  des  allérulious  des  deux  ordres. 
l' Ce  sont  les  lésions  de  l'ad/tnitc  chronique  portant  sur  la  trame  et  lc«  é|i^ 
ment»  du  ganglion  qui  s'hypertrophic.  â"  Les  lésions  ^p/rciRques  de  b  lutier- 
culose,  caraclèrisées  au  début  par  les  granulations  niiliaires.  aboutissant  plus 
lard  à  la  caséiRcation  du  ^nglion.  I.a  prédominance  de  l'une  au  de  l'autre  de 
ces  allérnlioiis  dontie  à  l'liislolot:iste  des  ligures  difrérenles  en  »[iparence, 
mais  identiqiit's  au  l'oml.  Il  est  lîvîdent  que  l'adéuile  profonde,  qui  évolue  len- 
tement par  propagation  de  la  maladie  au  lymphatique  atférent,  ne  sera  jamaî» 
aussi  scléreuse  que  l'inlénile  supr-rllcielle;  celle-ci  réaiçil  plus  vivepiienl, 
i'iupAle  le  tissu  L-ellulaiPL'  ambiant  en  même  temps  que  lus  granulations  tuber- 
cnleuses  évoluent  de  leur  c6té. 

Au  début,  ta  conpe  du  );an(;lion  devient  plus  rouge,  quelquefois  grise,  tratis- 
parenle,  et  ce  n'est  qu'avec  la  loupe  et  de  l'haliitudc  qu'on  y  distingue  les  gra- 
nulations  tuberculeuses.  Klles  prennent  naissance  aussi  bien  dans  la  substance 
corticale  que  niMullaire  aux  dépens  des  vaisseaux  sanjiuins  cl  lymphatiques 
qui  parcourent  le  tissu  réticulé.  Ces  granulations  ont  l'aspect  des  follicules 
ordinaires,  sont  remarquables  par  leur  richeEse  en  petites  cellute.s  et  par 
leur  tendance  rapide  à  la  dég^mérescence  caséeuse,  qui  débute  par  le  centre 
des  granulation»  et  aboutit  d'abord  à  la  formation  des  cellules  géantes,  plus 
lard  à  la  e^iséilicution  ou  nécrose  de  coagulation.  D'autres  granulations, 
jointes  aux  premières,  constituent  les  petits  flots  tuberculenx  Jaunllres  que 
l'on  peut  voir  Jk  l'œil  nu  sur  la  plupart  des  ganglions  tuberculeux,  La  casét- 
flcation  est  assurément  la  runséqueucc  de  l'oblilératiim  vasculaire;  mais  ici, 
comnm  dans  tous  lt?s  tissus  complexes,  les  vaisseaux  lymphatiques  participent 
A  la  formation  des  granulations. 

Ce^  Ilols  ramollis  à  leur  centre  sont  entoures  p)ir  une  zone  fibreuse  prove- 
nanl  de  la  sclérose  du  stroma  du  ganglion  qui  résiste  pendant  un  rertain  temps 
à  renvahissemeni  du  processus  tuberculeux.  Ces  travées  finissent  néanmoins 
par  ilisparaitre  et  plusieurs  llcits  conroudus  forment  des  masses  caséeuses  de 
plus  en  plus  vtilumincuses.susceptibles  de  transformer  l'organe  en  une  tiouil- 
He  jaunâtre,  ramollie,  analogue  h  du  mastic  ou  au  tissu  pflleux  d'une  châtaigne 
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Parfois  la  coii|if  psI  plus  tUire  ;  h-  (ksii  n^Kîslant  resacmMfr  h  celai 
d'uD  inan-on  il'InJe.  litiJin,  liïps(|ue  1p  ]iroc(!Ssii<i  fM  tri-s  lent,  on  voit  l'incnis- 
Ulion  ciUcaire  envahir  If!  cnnienii  du  {can^ilinii  tfilicrculuuK. 

HjrmrtAmtfm.  —  i.n  rleitiTii'lioii  (|ue  nuus  iilloii»  «luniicr  appirlienl  aux  arté- 
riites  «uperlici<.'lleï  <|iii  i[il>''i't's<i>?tiU(<iilcs  le  chirurgien.  On  ailniPI  gt^iiiiralc- 
mcnt  trois  pi^:rio<l<!S(lanfiriivolution  do  l'adi^niler-aséiMise.  1*  Période  d'îiidura- 
lioii  011  d'îndftlein'i'.  2»  IV^riod*»  d'innammalion.3*  P'^îoiIl'  de  au ppti ration. 

i'  l'Moiled'tHtMi-ucf.  Il  l'vistc  au  débul  une  luineur  as!<ei'-  Iden  circons- 
crite, unique  ou  multiple;  le  {■anf>lion  le  plus  apparent  lrî|ile  de  volume, 
forme  un  relicrA  la  surface  de  ta  ptrau,  offre  au\  doîgls  une  (onaistanc^  élas- 
tique, uiif  niotiililtï  qui  diminue  iu»en»iljteniL*iit  avi-e  les  progrt'-sdelamaladii!; 
l'adt^nile  etst-clle  plus  profonde,  sous-aponévmtique,  on  peut  encore  sentir  le 
chapelet  formé  par  les  ^aui;liou)><|ui  soidëvent  les  orf;aneR.ius-Jaccntset  roulent 
tiùtiÈ  les  doigt.«;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  Inieedc  ri*action,  pas  ite  rougeur  ni 
de  chaleur  à  I»  peau  el  une  indolence  complète.  Souvirnt  \t^  malade»!  ne  s'aper- 
çoivent de  l'exislence  du  mal  que  par  la  Ri^ne  ou  la  déforination  de  la  légion. 
Left  choses  restent  dans  cet  (^tat  pendant  des  moi»  el  des  ann<*e$  sans  chan- 
{•entent»  apparents;  la  ri'-solution  est  nu''ine  possible,  mats  les  glandes  ne  re- 
viennent jamais  complètement  à  l'étal  normal,  elles  oirrcnl  toujours  un  volume 
plus  gros  et  une  consistance  ligneuse,  pierreuse. 

i'  Pfriddf  infUï»tmatoir«.  Cette  p^rioflp  i>'snlte  de  rinlensil^-  des  nlli^ralinns 
intérieures  du  ganglion;  elle  a  aussi  pour  cause  di-leniiii>aute  un  traitement 
iniRropestir,  tine  maladie  inlereurrenle,  un  coup,  etc.  Do  toutes  Tafons  la 
tumeur  devient  -(ensîlile,  rou^e,  douloureuse  \  la  pression;  le  malade  accuse 
des  élanceniciils;  on  peut  nn^me  avoir  tous  les  symptômes  de  la  périudciiilc 
ou  phkgmasie  du  tissu  cellulaire  ambiant,  complication  qui  s'observe  quand  il 
y  a  plusieurs  ^'anglions  siiniillanémpnl  envahit^.  Si  le  ganglion  est  isol^,  sa 
cwiuc  udbcre  à  la  peau  qui  s'amincît,  rougit  et  devienl  viotacéc.  A  ce  moment, 
on  constatera  fréquemment  la  fluctuation  dans  la  coque  du  ganglion.  S'il 
existe  un  adéno-phlegmon,  la  suppuration  se  produit,  mais  reste  ordinaire- 
tnent  assci  localisée. 

3°  t'èrioifâe  mitpuration.  La^uppuralioiidu^-atiglion,  toujours  fntitic, con- 
siste dans  un  ramollissement  bien  plus  qu'une  suppuration,  ce  qui  explique 
pourquoi,  dans  quelques  cas,  la  matière  se  fait  jour  au  dehors  ine.s'iue  sang  in- 
riammalion,  parusure,  amincissement  el  utc'rralion  de  la  peau.  Les  éri'ouelles 
vulgaires  s'ouvrent  de  celte  façon  el  il  en  sort  une  matière  grumeleuse,  caséeuse 
avec  un  liquide  séreux  blanch.ltre,  sorte  de  pus  de  mauvaise  nature,  provenant 
du  ganglion  ramolli. 

Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  quand  il  y  a  eu  périadi^nitc ;  car 
celle-ci  évolue  comme  à  l'ordinaire,  s'ouvre  spontani^menl,  donne  issue  à  dn 
pus  phlegoioneux  purou  à  du  pus  rntïlang^  au  contenu  caséeux  du  ganglion 
qui  s'est  rompu  el  vidé  dans  la  poche  supcrflcielle.  Lorsque  toulc  une  chaîne 
lie  ganglions  est  envahie  par  l'adénite  cas^use,  la  suppuration  procède  par 
isïées  successives  résultant  de  l'cvulution  indépendante  des  foyers  caséeux. 
tiudc  de  suppuration  est  rréquenl  au  cou  chez  l'enfant  el  dans  l'adénite 
iricale  des  soldat^. 


APreCTtONS  birSTSTENE  LTMPniTtQte. 


Quand  k  pus  >-sl  é\Atiui,  la  ppaa  s'afTaiss-c,  roriliiTO  ^'ulriro.ol  tl.ins  ks  nss 
|ilii»  fuforaliles  a|>rés  uhp  jii>rio'l«  lisliili-iisp  île  ihin^e  variable,  sauvent  asîe* 
longuv,  il  se  ronne,au  niveau  de  l'adiiniti»,  une  cicalrice  déprimée,  adhi^renle, 
rioUrén,  inttèléliilc,  carn(-UVi»(ii|(ie.  Mai»  l'alTei^ition  penX  duri;r  d<^»  années  à 
r^lal  fU(tili?uK  avi-c  di-s  poussi-es  «ucc^ssîvl-s  quaiul  il  y  a  l'U  plu«iL'urs  adéno- 
plilirginoiis;  les  Itords  di>s  llslulcs  deviennent  Tongucux,  violacées,  en  rul-de- 
puule,  dunncnl  Houâ  iint^  suppuration  li'niK',  sf^ransn,  interminable;  la  pPHB 
t»)!  di-rolléc;  l'éial  gùiii^ral  subit  le  coutre-i-oup  cl<>  celte  inflrmili-,  cgui  laisa- 
ronstauiment  àm  cicatrices  vicieuses. 

L{>8  gan^ilions  tuberculeux  Buperiiciels  prés«!nlenl  rarement  la  trantironiui- 
liuii  C4^(.ir^e,  tandis  qu'on  l'oNcrve  <iii<;li)uerois  dans  le»  adénites  prorondes. 
Certain»  ^an^lions  ca^iiicux  subissent  sans  suppurer  une  ^rte  d'en  kyste  ineol 
et  contiennent  tin  iii|uidc  séreux. 

L'adénite  tuberculeuse,  alTection  lucatisfHï,  est  encore  susceptible  de  se  Icr» 
miner  par  ^■«^néralîsation  cl  par  infection.  Les  (irodtiita  secondaires  cngcndrciil 
drs  tuberculoses  locales  ttnrn^  les  viscirc-t,  ^aiis  lus  us  ou  \e  (issu  cellulaire; 
ainsi  naissent  les  phtisies  pulmonaires,  lesostéilcs  luberruleuscs,  les  turoeufs 
Idanrhes,  les  ahc^s  froids,  etc.  La  plus  redoulalile  des  terminai Kontit  fil  «ssh- 
rûment  rinfeciioii  ou  {iranulic,  gui  amène  ta  mort  à  bivve  ik'lit'aiice  et  |>eal 
apparaître  h  toutes  les  périodes  do  l'adénite  casécuso. 

Poonoaiio.  —  [.'adénite  tuberculeuse  constitue  une  aiïi'ction  ^rav<*  en  ellc- 
cn^ine  surtout  par  ses  cons^qwences,  puis(|u'f-lle  dnvicril  parfois  l'origine  de  1) 
généralisation  et  de  l'infection;  comme  toutes  les  lubcreuloscs  locales,  ai» 
aboutit  k  la  guérisou  quand  les  produits  casècux  sont  élimines;  cette  leraiV 
naison  plus  ou  moins  lente  est  fréquente,  mais  la  possiliilité  île  suppurations 
interminables,  IVxistence  dans  un  point  de  l'économie  d'un  priiicifie  aussi 
dangereux  que  le  tubercule  doivent  rendre  le  jugement  du  praticien  circonspect 
et  r^scrvt?,  A  cet  égard  les  tuberculoses  ganglionuaires  profondes  sont  toujours 
rednutabb^s,  parce  qu'elles  ne  peuvent  aussi  facilement  que  les  superllciclles 
aboutir  .1  l'élimination. 

ninKiKiiiie.  —  A  la  première  pénotle  les  symptômes  do  l'adénite  tubercu- 
leuse sont  îdt?ulii{ues  à  ceuv  de  l'adénite  cbroniqiie  et  il  est  souvent  difRclle 
de  les  diiréroncier.  Opendant  l'existence  d'une  lésion  périphérique  qui  n'a 
rien  de  spécifique  doit  faire  pencher  pour  une  lésion  simple  ;  de  plus  l'adénite 
tuberculeuse  superricielle  intéresse  onltniiireTnent  pliiï'ieiirs  ganglions  qui 
forment  une  masse  lobulée,  un  véritable  p.i>|iiet  de  ganglions,  tandis  que 
l'adénite  simple  est  mieux  limitée.  C'est  encore  ici  que  les  conditions  ^liolo- 
giqurs  inlervicnrienl  pour  aider  fi  poser  le  diagnostic;  cheï  tes  enfants  lym- 
plialiques  il  iaul  crainiirL-  l'adênilc  tuberculeuse  ;  de  même  dans  l'armée,  lors- 
qu'on voit,  chez  un  soldat  au  service  depuis  deux  ou  trois,  ans,  sur^'enir  sans 
cause  appréciable  une  adénite  cervicale,  il  faudra  songer  fi  l'adénite  casécuse. 
lintin  la  thérapeutique  de  l'adénite  simple  échoue  coinplélemenl  contre  c«lle 
maladie  i-l  j;imai»  l'iodure  de  potassium,  la  compression,  l'iodure  de  fer,  elc, 
n'ont  arrêté  la  marche  d'une  atlénite  tuberculeuse.  Ce  sera  un  élément  de 
diagnostic  précieux. 

Lorsque  les  ganglions  forment  des  niasses  volumineuses,  disséminées  tiaos 
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^ffisietirs  nagions  (cqu,  aine,  aisselle)»  iiiarolif.  Ii^nlo.san»  lunilanix-  »)ipurenlv 
â  lu  !;u|i[iURitJt)n,  oit  pfMl  giciiser  ii  un  limptiixténoiiie  ;  le  Oiagiiuâlic  csl  bien 
épineux  cii  pareil  ca^,  car  lu  tuberculose  semble  généralisée  à  la  plus  grande 
partie  du  syslûme  ganglionnaire;  lu  murclic  des  deuv  afTeclions  a  plus  d'un 
point  d'analogie,  t|uel(|uefois  l'infection  nu  l'appurilion  «le  la  graniilie  lève 
lour^  le*  doutes.  Df.uanck  rite  un  fait  <le  ce  },'t-ni-e  terniini;  par  une  tulit'i-cuIos« 
miliairc  aigm^  Uihuert  insiste  avec  raiïson  sur  les  difitcullcs  de  ce  diu;*nuslic 
aussi  bien  ebez  l'enruDl  que  cliex  l'adutle,  el  (iiiuijxfcs  a  conseillé,  pour  assurer 
le  diagnostic,(tf;  recourir  à  la  ponction  avMunexplorateurà  curette  qui  permet 
d'examiner  le  tissu  du  ganglion. 

Tri>ii«ni«iti.  —  Il  estgéiiéral  ou  local.t<!  Iraitcment  gËnénl  no  doil  jamais 
être  ncpligé,  parce  (ju'il  pcnnel  de  soutenir  les  forces  du  malade,  de  inoilifler 
même  dans  une  certaine  mesure  son  tempérament  el  sa  conAlitnliuji.  Pour 
cela,  il  Taut  avoir  recours  â  une  liygiène  appropriée, à  une  lionne  allmt-ntation; 
on  ftc  trouvera  bien  de  déplacer  les  malade»  et  de  les  soustraire  aux  causes 
qui  ont  ravoristi  l'alTection;  le  séjour  h  la  campagne,  les  eaux  minérales,  les 
bains  de  mer  rendent  de  réels  services.  On  (Kiurra  ulilemeni  y  adjoindre  les 
toniques,  le  vin,  l'iode,  le  fer,  l'huile  de  morue,  etr.  Quant  à  l'îodure  de  potas- 
sium iju'on  prescrit  tous  lett  jours  contre  l'adénite  tuberculeuse,  il  n'a  aucune 
action  ellicace. 

â*  Traiiemeiil  local.  —  Il  doit  nécessaircmeni  varier  suivant  que  la  maladie 
est  à  la  périu<le  d'indolence  ou  de.  ramollissement.  Tous  les  moyens  de  traite- 
ment énumérés  pour  l'adénite  chronique  ont  été  appliqués  daiii  la  période 
(l'induration.  Tels  ^ont  les  résolutifs  et  les  fondants,  pommades  ioilurevs,  à 
rio<Iuredeplomb,tcinturc  d'iode, compression,  vésîcatoires, électricité  (Moiuh- 
llKïEn,  D^HAHOi'AV).  Ces  moyenii  n'ont  ordinairement  jucune  action  sur  la 
marolie  de  r;iiïertion  ;  aussi  a-t-on  tenté  dcpuii;  bien  longtemps  de  diilruire  les 
{(anglions  par  les  cauâtii[ues  ou  de  les  e\tir|>ur. 

Le  fer  rouge  et  surtout  l'ignipunclure  comptent  encore  de  nonibrcus  parti- 
sans, Veit;(ECii,  préfère  le  caulèi'e  actuel  aux  autres  caustiques  ijui  ne  sont  pas 
d'une  application  facile  et  dont  l'action  est  plus  incertaine.  (ïoLDiHC  Binn  (The 
Lanctt,  1877,  1. 1,  p,  564  et  60ô),  aurait  réussi  k  l'aide  de  l'élccliolyse;  le  pâle 
négatif  en  zinc  était  enfoncé  dans  la  tumeur. 

LcsinjectionKintcrslitieltespréconiséespurLrTox.MKSSENUKB,  DiitDLt'V.Biui^ 
nom,  etc.,  échouent  ou  provoquent  la  suppuration,  mais  n'agissent  pas  comme 
résolutifs.  Le  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode,  le  chlorure  de  lincont  étésuc- 
rcst^i  Vf  meut  essayés.  I  lux  lie  ht  ^e  déclare  partisan  des  tnjeclions  av^c  ce  dernier 
rauïliqui.-  avant  d'en  venir  ù  l'cxtirpalion.  Autrefois  un  pratiquait  tn^.s  souvent 
l'exliritation  des  adénites  scrofuleuses  ou  autres,  surlout  dans  la  région  cervi- 
cale, et  c'était  au^i  le  moyen  de  traitement  le  plus  répandu  pour  l'adénite 
cervicale  niilit;iire.  De  nus  jours  cette  opération  est  beaucou|i  délaisséa  el  il 
eerail  peut-4lre  avantageux  d'y  recourir  plus  rrik|uemment.  On  lui  a  reproebé 
MÊ^iitrainer  le  chirurgien  à  des  o|iér8lions  considérables  dans  des  régions 
^^Dfondes,  dangereuses, sujettes  fi  des  oomplicalionsde  tout  genre.  La  plupart 
"des  chirurgiens  sont  d'accord  pour  enlever  les  gang)iui>»qui  sont  rebelles  aux 
^wlrcs  médications,  isolés,  mobiles,  indépendants  des  autres  ganglions  voisina. 


L*i?xUr]>aiiou  poul-elle  ilunnur  mi  cuu))  ilc  fouet  à  lu  lubiTcaloiff 
question  t|i)i  a  clû  Irandifc  par  rafllriiiativo  pour  la  liiltercutoM  I 
Ûcuic,  vt  i)ui  |ii-iit  se  «unli-iiir  jiûurr^iik-uili-.  Tout  iK^|>L>iirl  d'.  'i 
i|uc  l'un  !if  fait  (II'  la  lulicrcnlusi-.  Si  riiiK-iiilcr  rsl  udi!   !iiiiii>" 
«l'une  ilialtij'^fi,  on  ne  gu(!rira  pan  la  malailie  (;énénlc  en  cnli'vattt  li* 
si  au  t:oii(rairc  il  if'agil  il'uii  f;<.'rinL-  c^li-ricur  qui  m  locnU^n  ilanït  un  i 
ganglitins,  i|ui  y  lôv<!  i;l  i;'y  dévolu |i|it.-,  nu  comprvnil  t\uv  IVvtirp^tli'in J 
lion  qu'elle  seraradirale,  puissoenrayerles  progn^'i  «lu  mal.  Telle «l 
itc  Ih'ETEiu  iIu  Ymaiow,  plausible  d'.-*  il  leurs,  m.iIs(liltlcilo  à  ri'>nli»ïr. 

DL-jmis  i{ui;li(UL-«  ;iiiii(^i'tt,  {itut^it-urs  auleurs,  pfînt:i|)al(_MiiL'iit  ii  IVir 
conseillé  el  praliqué  l'cUirpalion  el  le  rarla;,'^  «les  f;.-iiiglit>ii»   lub 
ranni  t'.u\  il  Taul  ciltir  ltii,LR0TH,  FisiriiRii,  Ko4:HEn,  (|iit  ont  obtenu  >it 
issci  «ulisfuisanU.  Leur  conduite  a  été  iinitt-^on  t'r^incL*  ji:ir  VoVLSr.{ 
dentier  cliirurgii'ii  a  obti'iiu  à  i)<.>rt!k-«iir-.1ler  H'A.'-H  \t.    1(X)  guôri^un^ 
oliéPés,elOS,77p.  IO()[ionrci^n\(|ui(''laienl  al)nnilonnés.CesiToncJu5iu| 
sur  cent  deux  atitatioiis  d>;)j,in^liofi«.  Cepcnilaiil  nous  «lov-oiis  ;uociL 
opcraliuns  dans  la  rt^gioii  du  nou  préaudU-nl  nm'liiurTois  iirir  (;ravtti'l 

Ourlfiues  cliii'urgicns  préférciil  puuïscr  l'adi'nile  ji  la  sup|iui'.itiuir  { 
liter  l'élimination  ries  produit»  cas4!cus  (lualaxation ,  teinture  if'Ji 
lUasnios,  injcctiuii!<  iiiter^tiliellcs). 

I  4.  —  HÉopIuiDieB  divoi-R  d«s  gangtloiM 

■iMUKMiritir.  —  l'Acrr.  iferf.  CMr.  TranMcl..  l.  \XXVIII,  î«Sâ.  ~  DiKitl 
fa  Soc.  dti  ckir..  IKIII.  i.  II.  —  lltwiEiiT.  Tti.  d'Agrig.,  \HTi.  —  Colrit  rtt 
Itrcuf  mcn^ulU.  miii  IH7H,  -  >itt.VKii,  ,W«f.  Time*  uni!  Gaz..  1J*7I,  I.  Il  ~t 
Aiek.  gat.  de  mèit..  IKTS,  cl  ISnU.  df  la  Sw.  anal.,  IKlR).  —  UiUJi,Ca.| 
IfiGû.  —  Vailuihd,  dnn..  îii  Rev.de  llayem.  t.  \!lll,  |i.  IT^i. 


Nous  n'aurons  en  vue  ici  ({ur  les  (umaurs  primitives  des  gan|rl>ons.< 
coup  de  lunteurs  les  envahissent  secondai remeul  par  cxtnn»ion  ou  | 
en    reproduisant  lidèliMncnt   le  type  du  ni^0[da9me   priiiiilif.  Le 
geeondaiiv  survient  Iris  l'rr'ipiPinnieiit,  répitluHlonii! est  loin  iRln-  nif.i 
Uinnalt  (|ue  ijucliiues  cat>  bien  uullienliquoï  de  <-liondroine$  - 
ganglions.duftâ  I'agkt  elâ  DABV^;dansce5deusfiiils  ili>'agissa>i 
<!omplex«.  li^ntln  plu*  réccmmL-nl  VAiLUiiDauratI  ubseni;  un  cienipic' 
Corne  giinûralisé  des  cari(:liuiis  lymphatiques. 

Catieer primitif  dt's  ijaNijtiotta.  —  Sous  ce  nom  nous  rangvmn»  : 
rareinomeet  l'épillii-liorao.  car  le  .sarcome  est  courondu  ave<-let>in|ih 
di^erit  ailleurs.  C'est  en  réalité  une  alTection  peu  eomniuiie  et  bon  nui 
observations  publiées  sous  re  nom  ne  suiiporlent  \ns  une  discussMi 
pareo  que  l'etanien  liistoli>giqtic  n'a  pas  iU  tiH;  plusieun  cane 
déiiumniés  <l-laienl  eu  réalité  tli'!^  ".arcomes. 

Rare  dans  k-g  gaiigliiMis  nn*setiténiiues,  le  cancer  primiliT  l'est  l 
le  thorax  où  il  a  été  mentionné  par  Uokitanskv,  FAnsTKii,  JoiixâoxtTbl 
I8Î8).  Mais  ces  lunieun,  d'un  diai^noslic  trÉs  difficile,  sont  en  dclHi*  Af 
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chirurgicale  et  produisent  souvent  des  {ihénomèncs  graves  de  compression. 
CoR-KL  a.  analysé  un  cas  de  Rendu  où  il  s'agissait  d'un  épithélioma  priniitir  qui 
était  venu  faire  saillie  en  arrière  de  la  clavicule. 

LEbERT,  CoVNE,  NiCAisE  onl  oijservé  des  épiltiéliomes  prlmitirsou  des  car- 
cinomes dans  les  ganglions  superficiels  du  cou;  Silveh  en  aurait  vu  un 
exemple  dans  les  ganglions  de  l'aine;  enfin  on  Irouve  presque  tous  les  ans, 
dans  les  annales  de  la  chirurgie  française  ou  étrangère,  la  mention  de  quel- 
ijues  ubser\'ations  analogues. 

Ces  tumeurs  sont  petites  et  indolentes  au  début,  mobiles;  elles  conservent 
parfois  ces  caractères  pendant  bien  des  années;  puis,  à  un  moment  donné, 
elles  évoluent  plus  rapidement,  deviennent  douloureuses,  grossissent,  adlièrent 
aux  tissus  voisins,  se  propagent  aux  autres  ganglions  delà  région.  Enfin,  ces 
tumeurs  s'utccrent  et  peuvent  infecter  l'organisme.  Elles  ont  en  un  mot,  sauf 
à  leur  début,  une  marche  identique  à  celle  du  carcinome  ou  de  l'épithéliome 
vulgaires. 

Le  diagnostic  des  néoplasmes  ganglionnaires  est  toujours  extrêmement  diffi- 
cile; en  admettant  même  qu'on  ait  reconnu  la  nature  ganglionnaire  de  la 
tumeur,  il  reste  encore  à  en  déterminer  la  variété.  Huxdeiit  insiste  avec  rai- 
son sur  la  nécessité  de  rechercher  dans  la  sphère  d'origine  des  vaisseaux  alTé- 
rents  du  ganglion  malade  la  cause  de  la  lésion.  Ce  précepte,  surtout  important 
pour  les  ganglions  cervicaux,  permet  d'éliminer  un  grand  nombre  de  tumeurs 
qui  sont  secondaires; la  tumeur  cancéreuse,  d'après Dupla y,  serait  fréquem- 
ment accompagnée  de  douleurs  névralgiques  propagées  au  loin  sur  le  trajet 
des  nerfs. 

S'il  n'existe  pas  de  lésion  périphérique, on  sera  en  droit  d'admettre  un  néo- 
plasme primitif,  indépendant,  qui  peut  être  syphilitique,  cancéreux,  tuber- 
culeux ou  un  lymphadénome. 

L'Age  des  malades,  les  antécédents,  les  lésions  voisines  et  môme  l'essai 
d'une  médication  iodurée,  serviront  à  distinguer  la  nature  syphilitique  des 
néoplasmes  ganglionnaires.  Mais  il  n'est  pas  facile  de  séparer  au  début  le 
cancer  primitif  des  adi'niles  chroniques  et  du  lymphadénome,  et  souvent  l'évo- 
lution ultérieure  de  raffeclion  fera  soupçonner  ta  nature  du  néoplasme. 

Le  traitement  sera  le  mûme  que  celui  du  carcinome  ou  de  l'épithéliome;  il 
faut  enlever  ta  tumeur  quand  on  aura  la  certitude  île  l'extirper  en  (otalité  avant 
In  prupagalion  aux  autres  ganglions.  Il  y  a  d'ailleurs  maintes  circonstances, 
telles  que  le  Hit'gc,  l'étcuilue,  les  accidents  de  compression,  qui  militent  en 
faveurdc  l'iiitcncnlion  ou  la  conire-iiidiqucnt. 
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Biaiori^Bv.  —  L'étu<l<!  des  lésion;;  Iratimaliques  Aes  nerrs  eM  de  date 
lelntivernciU  récente.  Elle  ne  rommenc»  Imni'lionicnl  igii'en  I9ii,  avec  la  Uiès£ 
de  Det^coT.  Les  anciens  avaient  cependant  obecn'é  leâ  Unions  des  nerrs;  il£ 
«avaient  «lu'ik  la  suite  de  la  Kcctia»  de  ces  orfuies,  par  exemplo,  il  survteni 
ane  paralysie  qui  d'après  eux  était  incurable  car,  dit  (ïauen,  €  la  nature  est 
iinpui»>ante  à  réj^êiiérer  les  nerfs  >.  Malgré  cet  arrèl,  les  arahtslefl  et'Sayèrenl 
le  faire  la  suture  des  neris;  citons  parmi  les  promuleurs  de  t:ette  iittïe  :  hss- 
HANC,  Gt'V  DE  ClUUMAC,  GVILUl'Vi;  UE  SalICET. 

Vers  la  fin  du  siMe  dernier,  nii  anatuniiste  anglais,  CRriKSii\!tK,  en  appelle 
*de  rarrCl  de  Galikn,  La  paralysie  résultant  de  la  secUon  d'un  nerf  n'es;  pas 
incurable  suivant  lui  ;  le  nerf,  avec  te  temps,  peut  8«  n^parer  et  reprendre  ses 
fonction!;.  Celli^  opinion  rencontre  des  partisaniç  et  des  di-lniclciirs  ;  nous  ver- 
rons gue,  même  de  nos  jours,  les  auteurs  sont  loin  d'iMrc  atisaluniL-nt  d'ui^rord 
sur  te  pMnoinène  intime  de  celte  réparation.  Jusiju'alors  il  n*avail  été  i)ue  fort 
p4^u  question  des  acridunts  consécutifs  aux  lésions  de  ces  organes^  la  thèse 
de  Or.scoT,  quelques  obsenalions  de  La»bev  attirent  l'atlention  sur  ce  sujet. 
BientOI  les  faits  s'ajoutent  au\  faits,  et  lorsqu'arrive  U  guerre  d'Amérique, 
préparés  par  les  Iravanx  de  leurs  devanciers,  WtiR-MrrciiEL,  Mohkhoi'se  et 
KEG.t  utilisent  avec   fruil  les  immenses  matériaux  accumulés    autour  d'vus. 

L'élan  est  donné;  l'école  de  Paris  ne  saurait  rester  en  arrière;  CnAncor, 
Vcn:ie<iiL,  Rroca  sont  A  ta  reclierclic  d'observations  rliniques,  et  attirent  sans 
cesse  l'atteniion  de  leurs  élèves  sur  ces  faits  si  importants.  D'autre  part  les 
physiolugisles,  Ci-AiiDK  BciiKARD.  VcLPus.  BBowx-SEmrABo  en  tèle,  dirigent 
leurs  études  dans  ce  sens;  plus  lard  Arloixv  et  TitifiER  à  Ljron  suivent  cet 
exemple. 

Grâce  à  ces  efforts,  paraissent  un  certain  noiidire  de  travaux  dont  nous 
nvons  donné  les  princip.-ik's  indiciilions.  Il  si>rail  injuste  de  ne  pas  signaler  ici 
les  recherches  remarqiL-ibles  de  IUnvier,  Coriiil,  IIenaitt  au  Colleté  de  France; 
riiislulogie  est  \enuc  souvent  en  aide  à  la  clinique,  lui  permellanl  d'expliquer 
jtiusiours  pliénuriit.'nes  obscurs  jus(|u'alors. 

I    L'étude  des  lésions  nerveuses  a  fait  ainsi  des  progrés  manifestes.  Il  existe 
^encore  i-t^rtainement  bien  des  lacunes,  mais  les  données  du  problème  sont 
posées  nettement,  l'avenir  ne  saurait  manquer  de  le  résoudre. 

^^^B  i  '"-  ~  Cootuaioas.  —  Plaies  oonUtMf 

'  Ëa*i«|ie.  —  Les  corps  mousses  ou  orbes  peuvent  agir  sur  les  nerfs  de 
bien  des  manières  dilTérenlcs  :  t*  Le  nerf  est  fortement  appliqué  contre  une 
burface  osseuse  form.inl  un  plan  résistant  (compression),  ou  bien  le  choc  est 
Irlolent,  brusque;  suivant  son  degré,  il  y  a  alors  :  eoittusion, plaie  conlast, 
mcnsement. 

I   2"  Au  lieu  de  comprimer  k-  nerf,  l'agent  du  traumatisme  rCcaric  de  sa  silus- 

Pîon  normale,  ainsi  se  produisent  successivement  :  floagalion,  diKlaisioit  :  le 

faisceau  nerveux  estm^me  parfois  déchiré  ou  complètement  arraché.  La  plaie 

conluse  exceptée,  ces  dllTérentes  lésions  peuvent  se  produire  sans  qu'il  y  ait 

r^TV»!..   »TUtXC.  I.  —  S6 
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aucune  solution  de  continuité  des  (égumeats.  Les  dioses  se  paffirafrtlMnreiii- 
ment  dans  les  cas  de  plaies  par  instruments  piquants  et  tran<diaiilB;'CeaK*ci 
traversent  tout  d'abord  les  té^ments,  puis  atteignent  les  cordons  aaneos  en 
produisant  une  série  d'accidents  qui,  depuis  la  simple  piqûre,  Iront  gradw^e- 
ment  jusqu'à  la  section  complète. 

Restent  les  projectiles  de  guerre  dont  la  manière  d'agir  est  des  pins  varlaUes. 
Suivant  les  régions,  les  diverses  circonstances  de  La  blessure,  sa  forme,  son 
volume,  l'intensité  des  mouvements  dont  il  est  animé,  le  projectile  détermi- 
nera l'une  ou  l'autre  des  lésions  ci-dessus  désignées. 

1"    COHPBESSION.    —   CONTUSIO».    —    £CHASBaSHT 
A.    —   COHPKCtïISH 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  compression  est  de  cause  externe  ou  interne. 

1°  Compreiiion  de  came  externe.  ~  Tout  corps  exerçant  sur  un  nerf  une 
pression  faible  mais  continue  occasionnera  l'apparition  des  phénomènes  de 
compression,  aussi  doit-on  s'attendre  à  rencontrer  les  circonstances  les  plus 
bicarrés  dans  l'origine  de  l'affection.  Tantôt  pendant  le  sommeil,  la  (été  reposant 
sur  le  membre  supérieur,  comprime  un  nerf  contre  le  squelette  ;  ici  il  font 
accuser  un  appareil  mal  appliqué,  un  bandage  trop  serré  ;  ailleurs  c'est  dans  la 
profession  même  du  sujet  que  l'on  doit  chercher  la  cause  du  mal  (compression 
des  nerfs  de  l'avant-bras,  par  l'anse  du  panier  chez  les  blanchisseuses,  par  la 
poignée  du  baquet  chez  les  porteurs  d'eau).  Dans  certains  cas,  l'usage  des 
béquilles  agit  sur  les  nerfs  du  creux  axillaire;  on  a  signalé  encore  chet  le 
fœtus,  la  compression  des  nerfs  de  la  face  par  le  forceps  ou  le  bassin. 

2*  Compression  de  cause  interne.  —  Dans  cette  variété  nous  devons  citer 
en  première  ligne  la  compression  des  nerf?  par  un  cal.  Les  faits  de  ce  genre 
abondent  dan^  la  science  ;  Gchlt,  Weib-Mitchel  en  rapportent  plu«eurs 
exemples;  les  observations  de  Verneuil,  Ollier,  Paget,  Sédillot et  Legocest 
soiit  devenues  classiques.  Les  productions  morbides  de  tout  genre,  exosloses 
(Poulet),  kystes,  anévrysmes,  agissent  d'une  façon  analogue;  il  en  est  de  même 
de  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  les  tissus  périphériques, 
pourvu  que  dans  le  voisinage  il  existe  une  résistance,  plan  osseux  on 
aponévrotique. 

Anatomie  paiholorlqne.  —  Les  lésions  analomiques  sont  le  plus  souvenl 
insigniliantes.  Le  nerf  offre  par  places  de  légères  traces  de  congestion;  ces 
troubles  delà  circulation  seraient  la  cause  unique  des  phénomènes  observés. 
En  certains  points, la  myéline  semble  refoulée  et  repoussée;  rapidement  toul 
rentre  à  l'état  normal. 

•    SymptADMa. —  Depuis  Ics  travaux  de  Bastien  el  Vilpian(I855),  on  dirise 
les  symptômes  produits  par  la  compression  des  nerfs  en  deux  périodes  : 

i"  Période  de  progrès  ou  d'augment  :  quatre  stades. 

a.  i"  Stade.  Fourmillement,  durée  2  à  10  minutes,  la  sensibilité  tactile  et  la 
motililê  sont  intactes. 
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Vt.  9*  Stade,  (lit  i(ili.'rn)i'<liniri'.  Les  |iliériuin>>tics  précéilenis  Hemblent  s'a- 

Hancler.  Durdi>,  (|iigIi|ucs  scconilci  à  un  qiiiiil iriieun;. 

Hr>  S'Slaile.  HypereslIi&Hie. 

^pl.4*  Sliiile.  All^nualion,  |>ui8  abolition  rie  la  âensibilit^,  ongourtlUsement, 

Hâiguc  e\  panlysic  musculaires.  Douleurs  suurdcâ. 

Bt*  Période  de  décHa.  —  La  cause  qui  a  occaBionoâ  los  troubles  ce»so  d'agir, 

Bbms  allons  voir  reparaître  let)|ihénomèni%srléjfi  di^crils,  mnh  en  mns  inverse. 

Ba.  Les  iloiileurj  proromles  s'altiinuent.  la  paralysie  de  la  sciisibililL-  cl  de  U 

Bptîlité  penistc.  ~  Durét*  une  À  deux  miiiulos. 

BA.  ilypcrcfithésic  de  retour.  —  La  sl- lisibilité  ruvioiit  sous  toutes  ses  Tornies, 

Bur  cependant  ta  sensibilité  thermique,  qui  reparaît  la  dernière  (Cs.  Ric)(t-r). 

Xe  moindre  contact  produit  pendant  longtemps  une  Impression  Ai:  lirilluru. 

.Durée  une  minute. 

m'e.  Sladti  intermédiairo  de  retour.  —  Accentuation  de  l'amélioration  déjli 

'BÎgnalL-u,  [xTsislance  de  riiy|)(rre$l)irsii>  Ili«<rniiqiio. 

d.  Stade  rie  retour.  —  l'In^nnmèties  rumplexes.  Invasion  rapide  et  centrifuge 
ijtutro'iii.  Sensation  de  pesanteur  dans  le  membre,  contraction,  spasmes  niuscu- 
es,  én'-llii«me  nerveux  \vt:«  marqué,  malaise  f;éntyral  pouvant  aller  jus4|u'it 

^ejrncop«. 
fisrisulutsoiitétéconlrâléscn  18GâparVALLEii,  et  par  Cu.  Richit  en  IH77; 
:  eonclusions  cuneordent  sensiblement  avec  les  données  préeédenleH. 
>n*Milv. —  Suivant  l'intensité  et  la  durée  de  la  compression,  les  pliéno- 
m^m-s  cl-deisus  énoncéi<  sont  plus  ou  moins  nianiués.  Lorsque  la  cum|>n;ssion 
ipersîslc  pend.inl  un  certain  temps,  on  voit  survenir  des  névralffies  doiilou- 
ireuses,  lies  névrites  );ravei>. 

Traitpmpai.  —  La  première  imlicatioii  consiste  à  Taire  cesser  la  cause  de  la 
coin  pression  :  une  intervention  chinirgicale  devient  parfois  nécessaire.  Il  faut 
lADlAI  enlevpr  une  tumeur,  réséquer  un  cul  victeux,  ou  sculpliM-tlaiis  son  épais- 
seur un  filet  n'TVeiiX'iui  y  i-sleii^lobi'",  pUin  lard. électricité,  massage,  duuchos, 
itlion*  "liiiiulanlf*  Iiàleronl  le  ri-lour  dtfs  fonctions. 
Quel  que  soit  le  ti-^su  vulnéré,  tes  causes  de  la  contusion  sont  toujours  les 
^mes.  L'agent  du  traumatisme,  dans  le  cas  actuel,  est  le  plus  fréiiiiemmenl 
'Un  coup,  unL-  chute,  un  corps  ri^-gislanl  lancé  par  une  puissance  quelconque 
(débris  de  gros  projectiles,  at^'uls  inécaniquL-B  dîvi^rs  emiilnyrâ  par  l'inriu^tne), 
nu  bien  c'est  une  exirémilii  osseuse  luxée,  un  tVn^menl  osseux  déplacé.  Selon 
*'le  plu»  ou  moins  de  violence  du  clioc,  le  nerf  est  contus  ou  écrasé. 

Anainmir  itiKiiitincifiaF.  — Lcs  altérations  anatuniiques  ptdiliiites  parla 
Coiilu^iun  sur  les  iK-r  l's  <jii(  été  éludtéi.-^  jiar  Tilliux  en  1865,  puis  par  WeiH' 
4||TCUK1.:  plus  tard 'rKHniLLUH  et  MAncuiKuàClamart.AnLoiNO  etTuinuiiàLyoïi. 
Ont  fait  de  nouvelles  expérience.'!.  Les  travaux  rie  ces  auteurs  pernieUeiil 
ll'étaldir  les  faits  suivants:  Dans  tous  Ins  cas  le  névrilcninie  e.it  Inlacl,  mais 
ttans  son  intérieur  se  voient  ries  Toyers  hémorragiques  d'étendue  variable.  Le 
^pg  Tueant  eDlre  les  (Ibi'es  arrive  souvent  au  loin.  De  petits  foyers  Iravcrsenl 
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le  pérîniïvrc  ou  lt>3  dccliiruros  tic  ce  périncvre,  alUiil  s'insinuer  au  milieu  dei 
Inbes  nerveux;  ces  lubes,  au  niveau  rlu  {loint  wnlus,  prêsenlciit  des  all^ni' 
[tons  divers<!S.  Les  uns  sonl  rompus,  d'autres  amincis,  aplatis  ou  irrégaliè 
nient  dilatés;  beaucoup  sont  intacts  <?t  ont  échapp«ï  h  l'action  du  traumatisnii 
lorsqu'il  y  ^  écrasement,  on  ne  voit  plus  qu'une  sub»tanc«  rougeJilrc,  mélaii' 
inrornie  de  sang  et  de  matit^re  nerveus''. 

Kxistc-1-il  un  simple  épancbeineiil  sanjçuin  dans  la  i^ainc  celIulêuM,  les 
lésions  se.  réparent  av^c  rapidité.  Si  au  contraire  un  certain  nombre  <!«  tubes 
ont  i;lé  di^truits,  ils  subissent  un  travail  de  dé^énération  analogue  à  relui  >)ii« 
l'on  observe  dans  les  sections  complMes  (Ki'LBiiBEnc).  Dans  le  caR  d'veni** 
muni  complet,  la  dégénératlon  est  fatale;  la  régénération  sera  d'autant  plu: 
lente  que  la  desiruciïun  Mira  plus  étendue. 

HjmrtAmà^cm.  —  On  a  fréquemment  l'occasion  d'observer  les  symptAmes  rte 
la  contusion  légère  des  nerfs,  dans  les  chocs  involontaires  du  coudo.  Le  nerf 
cubital  étant  alors  plus  ou  moins  violemment  atteint,  il  se  produit  une  douteor 
lancinante,  te.  pwfiz^tanX  avec  la  rapidité  de  l'éclair  ju.s<|u'â  l'extrémité  lermi- 
nalc  du  nerf  oit  elle  devient  parliculiéromenl  manifeste.  A  celle-ci  surci-denl 
bienUt  des  fourmillements  et  de  l'engounlissement.  La  cunlusion  est-elle  plm 
violente,  la  douleur  est  aussi  plus  vive,  plus  tenace,  l'enfrourdissemenl  surUiiA 
persiste  plus  longtemps.  Si  l'écrasement  du  nerfa  été  eomplel,  la  douleurejl 
souvent  nulle,  mai»  les  troubk-i<  di>  la  molilîlé  et  delà  ii.enïibililéKonltre?' 
acccnlués;ilexiste  une  sorte  de  stupeur  locale.  En  ces  diverses  circonslancei, 
lesdiiïérentes  formes  de  ta  sensibilité  subissent  de  remiirquables  altérations. 
Tantôt  il  y  a  liyjjcreslbésie  (rare);  ces  troubles  doivent  éveiller  l'allenlion  sur 
une  névrite  commençante.  Hien  plus  fréquemment  dominent  les  pli^nomèDCt 
anesthéstques,  et,  de  mi>me  qim  pour  la  contusion,  ce  sont  les  altérations  de  la 
sensibilité  Itiennique  qui  ^e  muiitretU  tout  d'abord  et  suut  les  plus  dorables- 
En  étudiant  l'état  delà  température  dans  la  région  située  sous  la  dépendance 
■lu  nerf  lésé,  on  trouve  constamment  un  abaissement  tliermiquetrès  mauifeMe 
{Vai.i.kr,  \Vi:iR-MiTcHRt.,  TnRitiu.ON)  ;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  dans  le  cas  île 
serlion  nerveuse.  Nous  verrons  ultérieurement  l'impoilance  des  lésions  pré- 
cédentes dans  la  production  des  troubles  trupbiques. 

DteitnoiMic  et  pronontir.  —  Lcs  commémoratjfs,  l'étude  attentive' d» 
troubles  moteurs  cl  sensîtifs,  permettront  dans  la  mesure  du  possible  d'établir 
le  diagnostic.  Il  n'est  pas  toujours  facile,  en  présence  d'un  traumatisme,  A' 
déterminer  exactement  le  degré  de  la  lésion  nerveuse  «1  de  se  prononcer  sur 
la  question  de  savoir  s'il  y  a  contusion  violente  ou  écrasement  eomplet  di 
nerf.  Pendant  les  premiers  jours  en  effet,  la  suppléance  senailivo-motri^ 
égare  les  rcclicrchcs.  Lcs  difficultés  sont  encore  plus  grandes  au  point  de  ^ 
du  pronostic  :  celui-ci  est  absolument  subordonné  à  la  connaissance  exaii' 
des  lésions. 

TralicMioNi.  —  Les  cITorts  du  chirurgien  doivent  tendre  vers  un  seul  b" 
prévenir  la  névrite.  Le  repos  absolu  du  membre,  les  réfrigérants,  les  «missitm 
sanguines,  les  révulsifs  seront  la  base  du  trailemout. 
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L'agent  vulnûi'aiil  peut  agir  sur  les  acrrs  en  exerçant  une  sorte  de  traction  : 

)rs  commence  une  nuuvcIlL'  série  <Ie  [ibênomi'iius  qui  vont  ^ruiJuellemcnt  en 

lisiianl,  tiepuis  l'élangaiion  simple  jusqu'à  l 'arrache cneiit  complet. 

ftil«i«itiv.  —  Les  ilé|)lar^ment$  des  eUrémités  osseuses  dans  li;s  luxations, 

i  IraL-litms  néce^^ili-eb  pour  la  K-duction,  telles  sont  les  rauses  les  (dus  tré- 

kenle«  de  ce«  accidents.  On  le»  a  souvent  observi's  à  la  »uile  de."  luxations  de 

iule,  el  ratroptiie  si  rapide  du  deltoïde,  consécutive  à  ce  jjcnre  de  Iraums- 

bmc.esl  due  suivant  Unilp.  |jrotialiili[é  aune  distension  exagérée  du  circonflexe. 

\Jté*i*tance  df»  nerfs,  Madt  dr  rufiture.  -—  L'expérience  prouve  qu'il  Taul 

iforce  considérable  pour  occai«ionner  la  rupture  d'un  nerf.  TrLuux,  Dvvaitt, 

iiLLOK,  Nt'5seAD«,  WuR-MiTCUËt,  TnOMUETTA,  GiLKTTE  Ont  muttîplié  les 

lis  sur  le  cadavre. 

)'aprè.i  TiLLAix,  pour  amener  la  rupture  du  sciatiqui:,  un  poids  de  54  à 

Il  kilos  est  nécessaire,  âO  à  £5  kilos  suliisenl  pour  le  médian  et  le  cubital.  Ces 

ITros,  ù  peu  de  ciioso  près,  ont  été  retrouvés  par  les  autres  expérimenta- 

surs.  Dans  toutes  les  observations,   les    tissus    périphérit|ue.«  avaieni   été 

, sectionnés  an  préalable;  il  est  donc  permis  de  conclure  que,  sur  un  membre 

Mui,  les  nerfs  ne  cèdent  qu'aprùs  des  tractions  énormes. 

■■La  décbirure  est  précédée  d'un  allontîemonl  de  0",  ir.  à  0",9D;  le  névrilemme 

^Blé  in(.ict  s'el'tllp  comme  un  tube  de  verre  cliuuiïé  à  la  lampe  (TiLUlix). 

^PAamonir  fuikuioiçiqne.  —  La  gitinc  du  nerf,  dans  les  cas  simples  félon- 

^tiiin<-ldi«lc[iMun>.présenlc  çi\  i-l  liides  eccliymosesplus  ou  moins  étendues. 

D'après  TAHciiA.MtFF,  uutre  t'Iiyperliémie  et  les  liémornigies  c^pilLiires,  on 

lobservrrait  dans  les  cas  de  distension,  des  ruptures  de  U  myéline  et  des 

!4tylindres  axes,  la  gaine  de  Scliwann  étant  intacte  ;  plus  lard  surviendront  tlps 

jràâgénérations  partielles.  Quant  à  la  décbirure  du  nerl,  elle  est  partielle  ou 

totale,  de  li  des  dllTérences  cousidérables  dans  les  phénomènes  primitifs  et 

consécutifs. 

HjNÉpMoi*.*.  —  Douleurs  atroces,  sensation  de  fourmillement  ot  de  brûlure 
dans  le  territoire  du  nerf  distendu,  tels  sont  d'ordinaii-e  les  phénomènes 
Immédiats  produits  dans  celte  série.  Les  tractions  modéréi3S,  d'après  H-uiless, 
I  Vale.vtik,  Coniud,  amènent  une  diminution,  même  uni;  perle  de  la  sensibilité. 
Ces  accidents  sont  alors  simplement  pa3.<>agers  ;  .iprès  les  tractions  fortes,  au 
contraire,  la  perle  -le  la  sensibilité  peut  étru  immédiate;  aussi,  avant  de  se 
firononcer  sur  la  gravité  d'une  luxation,  est-il  nécessaire  d*explorer  la  sensi- 
bilité. La  moelle  est  presque  sArement  iniluencée  dans  certains  cas.  C'est  I.*!  ce 
^e  prouvent  les  phénomène.t  a  dislance,  observés  après  étungation  duns  le 
ibre  opposé. 

iuvaa.«ir.  PranoniUp.  TpaiiciBrni.  —  Les  commémorallfs  pertnellent 
itabbr  l;icileniunl  le  «liagnoslic.  Quant  au  pronostic,  îl  faut  être  tris  réservé, 
i  «ropbies  musculaires  qui  surviennent  ultérieurement  pouvant  en  cITelcûm- 
ïmcttre  complètement  ou  partiellemeul  l'usage  du  membre.  La  cause  occa- 
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sionnelle  doit  tout  d'abord  être  supprimée,  puis  le  membre  sera  immobilisé 
ou  placé  dans  une  gouttière,  au  moins  pendant  les  premiers  jours.  L'appli- 
cation de  quelques  révulsifs  complétera  le  traitement. 

g  1  —  Plaies  des  nerb 

l"   PLAIES  PAR  INSTRUMENT    PIQUANT 

Les  plaies  des  nerfs  par  instruments  piquants  proprement  dits  (aiguille, 
épinfle,  poinçon,  etc.)  constituent  un  accident  assez  rare.  Si  l'on  se  rappelle 
la  facilité  avec  laquelle  les  nerfs  se  déplacent,  ce  fait  n'a  rien  de  surprenant. 
On  nomme  en  général  piqûre  d'un  nerf,  la  section  d'une  partie  de  ce  nerf 
produite  par  certains  instruments  tranchants  à  lame  étroite  (canif,  bistouri). 

AMBioBiie  pBihoiosiqne.  —  C'est  aux  expériences  U'Arloing  et  Tripier  que 
nous  sommes  redevables  de  uos  connaissances  anatomo-pathologiques  sur 
cette  question.  Ces  expérimentateurs  enfoncent  dans  les  nerfs  des  animaux 
des  instruments  divers,  ceux  dont  le  volume  est  petit  (aiguilles,  épingles) 
déterminent  simplement  une  légère  bémorragie  interstitielle  ;  jamais  de  troubles 
consécutifs  après  semblable  lésion.  Les  instruments  d'un  calibre  plus  consi- 
dérable (poinçons)  occasionnent  une  hémoiTagie  plus  grave,  et  en  outre 
dilacèrent  nombre  de  tubes  nerveux,  lésions  qui  plus  tard  seront  l'origine  de 
phénomènes  de  dégénération. 

SjmptAiBe*.  —  Au  moment  do  l'accident,  le  blessé  ressent  une  douleur  ex- 
cessivement vive,  parfois  intolérable,  qui  du  point  blessé  s'irradie  au-dessus 
et  au-dessous,  le  long  du  trajet  du  nerf.  A  ce  symptôme  principal  et  constant, 
se  joignent  dans  maintes  circonstances  d'autres  phénomènes  :  ce  sont  des 
soubresauts,  des  mouvements  convulsifs,  et  dans  quelques  cas  des  contrac- 
tures violentes  dans  le  groupe  musculaire  situé  sous  la  dépendance  du  nerf 
lésé.  Ces  troubles  moteurs  ne  surviennent  souvent  que  quelques  Jours  après 
la  blessure  ;  après  avoir  persisté  plus  ou  moins  longtemps,  la  douleur  se  calme 
et  les  divers  accidents  flnissent  par  disparaître. 

La  névrite,  des  névralgies  extraordinairement  rebelles,  le  tétanos  même 
viennent  compliquer  ces  lésions  qui  au  premier  abord  paraissent  parfois  des 
plus  bénignes.  P.vkas  a  rapporté  in  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1881,  l'observa- 
tion d'un  individu  qui  dans  une  rixe  avait  eu  le  nerf  scialique  entamé  par  un 
coup  de  couteau.  Le  nerf  devenu  névromatcux  provn([uatt  des  douleurs  très 
vives  accompagnées  d'épilepsic  spinale,  tous  ces  accidents  disparurent  grâce 
<i  l'élongation  pratiquée  quatre  ans  après  la  blessure.  La  connaissance  de 
ces  faits  doit  rendre  le  chirurgien  très  résen'é  dans  son  pronostic. 

Tralientcnt.  —  Lc  repos,  les  antiphlogistiqucs,  l'opium  en  embrocation  ou 
sous  forme  d'injections  de  morphine  conslilucronl  la  base  (Ui  traitement  pen- 
dant les  premiers  jours.  Si  le  mal  résiste  à  ces  moyens  simples,  surtout  s'il 
sur\'ient  des  complications  du  genre  de  celles  que  nous  avons  signalées,  une 
intervention  chirurgicale,  élongation,  résection  du  nerf,  pourra  devenirnéces- 
saire. 
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lervi  reeexi,  IKIil,   —  Eri.EUiiLRi;  el  Ltsiiois,  Berliner  klin.  Woctiensrbrift,  t*il. 

l.iVefiAV,  lieehenket  eTpfiimentakii nur  la  rrg^Héralion  dctni-rft.  Th.  ilrSirn»- 

titr|[,  IKriT.  —  l)iTimF:t]ii.,  Kote  iiir  fi  cinUrisntion  de»  ot  et  dm  nerf*,  in  Journal 

I  ranal.  et  df  Ui  jihytiatogie.  1»W7.  I.  IV,  p.  loi.   —  IUxviëii.  lUgrnèretcence  du 

utrft  a  prêt  section,  ta  Comptes  rendus  dtVAaidèmiedf s  scieneet,  IXTI,  tuRégi'tûr. 

ien  nerfs  secl-.lbid.,  1X73.  —  (iossY  rt  Hkjkiiinr.  Ruckrrchei  tur  ta  dêgrnèret- 

icence  des  nerfsiêparès  de  leurs  centres  Irophiques.  in  Arcb.de  physiologie,  IKTli. 
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Chir..  18H3.  -    CiiAi-rr.  Suture  des  nerf»,  m  Areh.  de  tnrd..  1H«*. 

I»,  Siltre  des  nerfs.  —  NituTos,  IIouki,  Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.,  ii  juin  IHH*  ; 

_Gaz.deiU6p.,  p.  a07,  ISlil.  —  I.al-gikii.  Gaz.med.de  Paris.  tJ*lU.  —  lltt».  Ca*  rfe 

ITSHNEUlu  in  Arcb.  gèn.  de  mtd..  18GS.  —  llir.Hrr,  Gai.  des  116p.,  I8GK.  —  Jkssui-, 

•ilitk.  Utd.Jonm.,  187 1.  —  Lêtiêva-vt.  loc.cil.,pa»sim.  —  .Votta,  Soc,  de  chir., 

18*6.  —  ItECLLS  el  ForREsTiÉ,  Cas  du  I.Afiiië.  iu  Union  médicale,  1S7H.  —  Sakio», 

ubcA«  Zeitschrift  fur  prrikt.  .Vedicin,  lH"(i.  —  I.f.inke,  Velier  SânenniUb.,ui 

^ Inaug.  Viti.,  Iferlin,  Ih75.  —  l,»Nr.ESGi;UK.  Congrès  des  chirurgiens  aUi:tnnndt, 

I(t7«.  —  KF.TTi.f;ft.  (Vù'T  eiu  Fuit  von  Nercennath,  m  lanug.  Hits..  Kii-I.  IX7H.  — 

Kro.xlpjx,  ^ervonniltli,  înnug.  flist.,  GicMuii.  IH7tl.  —  IliaiKLor.  Vnioit  mèd.,  1879. 
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réunion  par  première  iritenlion  des  nerfs,  in  Dcutsch.  Zeitich.,  1.  XVI.  —  WoLvr.itG, 
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Lf?5  iii-ttrumenls  ham^hanls  pruduist'nt  sur  les  iiorrisdes  seclioiis  complètes 
I  iiicum|>l«tes.  Ce  ilerni<:i'  jiniirt:  de   lésion  immil,  d'apri-â  Tiupieh,  uu  liaul 

ré  de  gravité. 

flËilat<Mti*.  M«-it«.  —  Les  coupures  des  nerl^  so  rcncoiilrfiit  aux  incmlir&s 

Ipûriuiirs.  Duiis  la  pratique  civile  ces  lésions  ne  sont  pas  rares,  rré'iiiuiiinicnt 

[iislrumeiit  vulnêrant  est  un  éclat  de  verre;  dans  une  chute  ou  ilans  une  rixe, 

blesté  a  rcucouiré  une  vitre  ;jous  rinnuenvc  du  choc,  celle-ci  vole  vn  écJals, 


068 


ArFCCIIOHS  C8IRIlltCICAL):s  llKS  KiRrs. 


te  membre  supérieur  lanct-  t:ii  avaul  passe  ii  travers  TouvcrUire,  el  les  d^ïltris 
(lu  carreau  qui  restent  encore  en  place  fonti  l'esln^-inilO  iiiféncurede  i'-avanl- 
bras,  une  |ilai<*  plus  ou  moins  (kroromli;.  Ici  un  i-nraiil  s'csl  laisse  tomber  en 
porlanl  une  lioutellle,  relier;!  s'esl  brisée,  cl  les  morceaux  ont  |>rb<Juil  une 
lésion  dont  U  gravité  s'aHe  nolablemf'nt.  La  disposition  des  plan»  i  l'avanl- 
braa  permet  Hc  prévoir  que  le  médian,  situé  superllciellemcnt,  sera  de  tous 
le5  nerfs  de  la  région^  le  pluit  rréquemment  alleint.  beaucoup  moins  nuni- 
breuscs  sont  les  blessures  par  instrument  Iraueliant  proprement  dit  (otuleau. 
Iranchet,  etc.).  En  chirurgie  d'armée,  U-s  plains  par  armes  Manclics  dcvienneul 
de  plus  en  plu»  rares, ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer,  d'où  le  petit  nombre 
des  lésions  qui  nou.'t  occupent. 

Enfin,  la  section  d'un  nerf  est  souvenl  le  nSsullal  d'une  inlerveolioa  volon- 
taire du  chirurgien  (névroloroîe)  ou  elle  sunicnt  comme  complication  d'une 
autre  0|>éralion;  des  accidents  de  ce  genre  se  rencontraient  cummunénien) 
alors  que  la  saignée  était  en  honneur. 

ABa4•■l■l<^  «I  |ifay>l»t«Kl*>  pnllMi)a|ili|U''i>.Dt^c^u«r)ttlnn  et  r<t(ru^ratlan.  "^ 

Après  la  section  d'un  nerC.  ses  deux  extrùinilés  s'écartent;  cnlri;  elles  se  (ait 
un  épuiichement  sant;iiiii  jjIus  ou  moins  abundani,  puis  l'inllammation  déter- 
mine la  prolifération  <lu  tissu  conjonctîf  avoisinant  et  des  portions  tenninales 
du  nerr,  réunion  par  dcuxi^mi^  intention.  Dans  le  tissu  conjonctif  ainsi  inter- 
posé, apparaissent  plus  tard  lies  fibres  nerveuses,  et  la  reslilulioH  ad  tnte- 
grum  est  complcle.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  un  certain  nombre  de  pU«- 
nomènes  se  sont  produits  dans  des  parlies  sectionnées  du  nerl,  en  particulier 
dans  le  bout  périphérique,  leur  ensemble  a  été  divisé  en  deux  classes  :  dé- 
généralion  et  régénération. 

Ësl-il  possible  de  supprimer  cette  phase  intermédiaire,  peut-on  obtenir  h 
réunion  immédiate  des  nerfs?  BnvcK  et  Schiff,  puis  Nél-ytoh  viLxcGiHH, 
induits  enerreur  par  les  apparences,  avaient  admis  le  faîlcomme  cerlaîn.  Eiiiem- 
Beho  el  Landois  {iSfii),  ^'adressant  à  l'expérimentation,  démon ti'tyent  que  la 
dégénérescence  est  constante  dans  le  scj^mcnl  périphérique-  La  «[uesiron 
semblait  jugée,  lorsqu'en  ISTi)  BAK0\fit:sKi  annonça  qu'en  employant  du  caIgHt 
pour  la  suture,  il  avait  obtenu  une  réunian  par  première  inleiiliou.  rt,i.\viKii 
reprit  ces  expériences,  et  observa  des  réunions  aussi  immédiates  que  pussihle; 
malgré  cela  la  fonction  nerveusft  n'était  pas  rL-slaurée,  aucune  excitation  ne 
passait  k  travers  la  cicatrice.  D'autre  pari  GLUck  (ArcJtic  de  Laiiyettbfck,  lâ80> 
aurait  non  seulement  obtenu  ta  réuuton  immédiate  du  nerf  sectionné,  niai«, 
en  transportant  des  fragments  nerveux  d'un  lapin  h  un  poulet,  il  aurait  vu  U 
réunion  se  produire  sans  dt^générallon. 

Il  e.'*t  bien  dilfirile  (l't'xniii[iier  les  résultais  dissemblables  annoncés  par  les 
divers  expérimentaieurs.  Dtiux.  opinions  diamétralement  opposées  sont  encore 
en  présence  en  Allemagne.  Gluck,  Falkkkurih,  Wolbbhc  regardent  comme 
réiîUela  régénération  immédiate  des  neiTs.  F.»  France,  au  contraire,  on  admet 
en  général  avec  Vri.PiA»  et  K(nvibb  que  tout  nerfsectionnédégéuére  fatalement  : 
ce  dernier  auteur  a  particulièrement  étudié  tes  phénomènes  intimes  qui  carac- 
térisent la  dégénération,  nuus  lui  empruntons  les  propositions  suivantes, 
dans  lesquelles  il  a  condensé  le  résultat  de  ses  recherches. 


V  Lésion»  TnATrxATiui'Es  oes  hkhps.  m 

Vf*  I  Au  l>uiit  d'iiti  leni|js  variable,  «uivaiil  k>s  .iiiimatiit,  on  observe  dans  le 
Hgflienl  pi'i'ip)ii^rii]uc  une  segmentation  UMiitiversale  île  la  myéline  qui  se 
Bminue  Jusqu'il  la  Tormalion  An  boule.  Les  rësultaU  de  celle  forination  pro- 
i^estii-e  pi-ritisti'^tit  jusqu'il  la  régi^nt-ralion. 

t  i*  Ces  modiflcations  se  produisent  sous  l'inlliience  de  Tactivité  du  proto- 
plismadu  segment  inler-annulaire,  c*est>à-ilire  que  ce protoplasma  s'accroîs- 
unl  et  prenant  une  vitalitt^  pins  grande,  scctiunnt;  la  myéline  d'abord  au 
DÎvi'au  des  noyaux  cl  des  incisures,  puis  en  d'autres  points  du  segment  intcr- 
annulaire  (de  Lnnlermann). 

<i3*  l'endant  cette  môme  phase  du  processus,  toutes  les  masses  protoplasmi- 
ques  du  raisce«u  nerveux,  proloplasma  du  segment  inter-annulaire,  cellules 
lymphatiques,  cellules  conjonctives,  cellules  cndottit'liales  de«  vaisseaux,  cel- 
lules de  la  gaine  lamellcuse,  subissent  une  iniiltraliun  granulo-craisscuse. 
Cette  inflttration  est  probatdement  le  résultat  d'une  digestion  de  la  mvt^line  et 
d'une  absorption  de  la  graisse  de  celle  substance  ^  IV-tal  de  savon  soUilde. 

c  V  Le  rylindre  axe  esl  coupé  d'abord  en  difTért-nts  points  par  le  prolo- 
pUsnia  des  scgmcnls,  puis  il  disparaît  finalement  d'une  maiiiërc  compliite. 

•  5*  Au  inomeni  où  la  régénération  sunienl,  il  ne  reste  plus  i|ue  les  graines 
de  S«hnann,  non  pas  vides  comme  on  l'a  dit,  mais  contenant  une  ninsse  de 
iprotoplasma  qui  renrerme  des  noyaux  et  des  granulations  graisseuses;  çà  et 
U  36  rencontrent  dsns  ces  gaines  des  groupes  ovoidi'S  de  boules  de  myéline, 
réunies  les  unes  aux  autres  par  une  masse  proloplasniique  ;  cette  ina&se  Se 
.eonTond  (lu  reste  avec  le  proloplasma  contenu  dans  les  autres  portions  du  tutti! 

EUX. 

I  G*  Ces  niodincations  s'étendent  dans  toute  la  longueur  du  segment  péri- 
^b^riquc,  depuis  le  niveau  de  la  section  jusqu'aux  dernières  terminaisons  du 

frf  et  de  ses  rameaux. 
■  7*  Dans  le  segment  central,  le  rylindre  axe  est  conservé  dans  les  tubes  ner- 
veux jujiju'au  niveau  de  la  section,  sauf  dans  i|uelque3-uns  d'entre  eux  où, 
sous  l'inRuenct:  des  cellules  lymphatiques,  il  est  détruit  dans  le  voisinage 
Immédiat  de  la  plaie.  Il  est  probable  que  les  parties  des  cylindres  axes  qui 
sont  ainsi  rongées  par  les  eellules  lymphatiques,  sont  celles  qui  ont  été  sou- 
lises  k  im  rerlain  de<;ri^  de  Iraumalisme,  lors  de  la  section. 
\*H-  Les  modifications  qui  se  produisent  dans  le  segment  central  pendant  tes 
IX  ou  trois  premiers  jours,  l'hjpertrophie,  la  strialioii  du  cylindre  axe,  doi* 
It  être  considérées  comme  le  début  de  la  régénéralion. 
[  0*Cliaque  nouveau  cylindre  axo,  Tormé  par  la  segmentation  longitudinale 
l'ancien,  est  le  point  <le  départ  d'un  nouveau  tube  nerveux. 
Ity  Les  nouvelles  libres  nerveuses  sont  d'abord  dépourvues  de  myéline, 
les  en  acquièrent  par  la  suite. 
■  1l*Lc  développementdes  libres  nen,'euses  nouvelles,  auxdépensdu  segment 
central,  se  Tait  par  expansion  périphérique.  Nées  dans  le  bourgeon  central, 
C08  fibres  se  prolongent  fi  travers  le  segment  cicatriciel  jusqu'au  segment 
périphérique,  et  y  pénètrent  soit  dans  les  anciennes  gaines  de  Schwann,  soit 
dans  les  nouvelles  »  {Leçons  sur  f/tiatologie  du  système  nerveux,  I.  Il,  p.  09). 
^Mjrtainéatv».  —  La  section  simple  d'un  nerf,  sans  lésion  des  organes  voisins. 


m  âFrECTlONS  CUIRCRGICALCii  hES  KElirS. 

«Si  tin  fait  rare  ;  Ins  pltéiioiuiines  ohscrvi'-s  en  itareUk  circonsUoce  sont  cttax 
des  plaii^s  dos  parliez  molles.  La  eecliun  noncu^c  Glle-ni6m<>  |iri-^DtL-  »itninit 
syiaplùniCE  propre»  uni.' douleur  )ilus  ou  muinsvîvu,  iiisunlail*;!',  avec  Irradiât 
tion.i  sur  le  Irajel  du  n^rf;  ciUte  dauleur  peul  Hre  asses  intense  pour  ticca* 
«ioni)>?r  paKois  des  accideiiU  t;i'i)éraus  graves  (délire  nerveux,  coiivulinon, 
perle  de  connaissance).  ,     .      , 

Lorequ*uii  eiiaïuine  le  malade  plus  altenlh'cnietil,  le  premier  pliénvméne  qni 
attire  ratietiliu»  de  l'oh^ervateur  esl  la  disparition  de  la  sensibilité,  mfme  <k 
la  niotililii  dans  le  lerriloire  du  nerf  blessé.  Cependant,  l,>niieT.  Dipi'ïthb», 
lfi»iT>:LULT,  Lauciku,  Nëlatok  avaient  «i^iiulé  ile^  •.va^  dans  le&ijuels,  malgré  la 
section  nette,  manifeste  d'un  nerf»  sciisibitilé  et  inuttliU-  élaîent  ititadM} 
PArii.Kr,  n'-unisdiant  Ions  les  faits  de  ce  genre,  pouvait,  en  1808,  en  précsenlM 
vii>i:t-lmit  observations  k  la  .Sooiêté  de  chirurgie.  Comment  interpréter  pa- 
reilles anamalicg?  LAi'«iEn  cl  N£lato»,  apri»  les  premiers  «uû»  d«  6uture 
des  nerfs,  allribuèreiit  ce  pliénoinitiie  à  la  prétendue  réunion  inimédîale.  Mal- 
heureusement  pour  uctle  théorie,  danslecasderé-iecliuu,  e'esl-à-dire  alors  que 
lOUtA  réunion  Immédialeétait  manifejttenient  impossible,  sensibilité  et  niotîlilé 
âelrouvaienlencoroparfailemenl  conservées.  lIonTKLOiir  invoqua rcsisleneede 
lilets  aiiastonioliques  qui,  partant  des  nerfs  voisins  ou  du  se^nieot  i^upéricur 
du  nerf  seelionné,  Hupplécruicnt  aux  fondions  de  ce  dernier  ;ce(lt->  Uiéorie, 
reprise  et  comjdétée  par  LtïXKOis,  est  défendue  aujourd'hui  par  AKUttno  et 
TnipiEH.  Dans  ces  dernières  annéc.<  enfin,  une  nouvelle  hypntliès«  a  été  émi» 
par  U:tiêta.st  (de  Lyon);  elle  e«l  tunnuc  dans  la  science  sous  le  n'>in  de 
*  Ihéûtii^  deltmnpptMute  seniîliro-tHotriee  ».  U'aprésculautt^ur.  lapersislaitce 
du  la  sensibilité  et  de  la  motilité  après  la  section  d'un  nerf,  efltducàl'intenn6- 
iliaire  d'agents  étrangers  au  nerf  sectionné  :  muscles,  anastoninses.  papilles 
nerveuses;  CCS  fonctions  suppléées  sont  au  début  très  imparfaite»,  mais  il  mesure 
qu'on  s'éloi)i;ne  du  moment  de  la  «eclion,  «lies  acquièrent  par  l'usait:  plus  d« 
dévx'toppemeiit. 

Tels  sont  les  symptCimes  immédiats  desli>Gio»s  des  nerfs;  plus  tard  survien- 
nent une  série  d'accidents  (troubles  trophiques),  sur  lesquels  nous  revieti' 
dron!!. 

DiBKiiaaiir.  -  Dcux  qucstîons  Se  présenlunl  au  chirurgien  en  préseoce 
d'une  blessure  située  dans  une  rëgicin  où  se  trouvent  des  Iruncs  nerveux  ira- 
portants,  t'  Le  nerf  a-t-il  été  atteinf^  i-  La  section  est-eliu  comptctc  «u  par* 
liclle?  —  L'examen  de  la  plaie,  celui  de  l'instrument  tranchant  lorsqu'il  sera 
possible,  periipellront  d'élabliv  la  profond-nir  ilc  la  bli*ssuitî.  Les  commémo- 
ratifs,  le  siège  unatoiniquu  aîdeiuid  à  reconnaître  les  organes  altcinls;  l'ex- 
plaralion  de  \m  sensibilité  et  do  la  motilité  dans  le  département  du  nerf  soup- 
çonné précisera  ces  données.  Cependant,  si  l'accident  remonte  déjÂài)ueIques 
jours,  si  la  région  est  enllammée,  tes  indicaliunssuiit  très  obscures,  le  problème 
devient  fort  difllcik-.  Si  la  lésion  est  aneiemio,  par  l'csaroen  des  troubles  tro- 
phiques 0»  pourra  assex  facilement  reconnaître  les  branches  nerveuses  qui 
ont  été  inlèressées. 

rroiioMir.  —  Le  pronostic  varie  naturellement  avec  l'importance  cl  les 
l'unctions  du  iicrf  atteint,  en  Kênéral  la  seuUon  d'un  nerf  est  une  lésion 
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ïrieusf.  Dsns  resjièce  tiuniaioe,  «n  cITet,  la  répsraIJon  ilu  tissu  nerveux  ee 
fait  avec  beatiroiifi  'le  lenteur.  Si  l'érarleini'iil  atteint  O^iOliil  ne  Tsul  pas 
iiioinsd'un  an  pour  la  n^partilion  ;s)  l.i  perle' <lc«ui>«taiiL-e  atteint  l)",(Kt  A  0" ,04, 
la  réparation  dcvii-nilra  rtcs  plu»  (linicil<.-$.  La  8L>nsihililé  sp  rétablira  peul^Ctre 
à  la  longUR,  mais  l:i  motilité  mlira  toujours  f;rHV«nicnl  rompromise. 

Trait" nr Ml.  —  Suluve  det  nerfx.  —  Il  fauttoutd'aborri  parer  aux  arciiliMits 
génùraux  ;  com.i,  chnr,  stupeur.  Puis  comme  I«  contact  d'un  curps  étranger 
arec  le  tissu  n«r%'i.«u\  eal,  ainsi  rjue  nous  le  dirons,  une  complication  Tort 
^rav8,  plus  oncore  (|uc  dans  aucune  autre  circonstance  la  plaie  sera  notloy^n 
et  diUiarrass^c^  avec  soin.  Ceci  fait,  k-  membre  sera  placé  dans  un  appareil 
convenable  et  insUll^  de  façon  qne  le  contact  des  Uxtts  de  la  plaie  soit  aussi 
ininiédrat  i\\i''  possible.  Si  maljjré  ces  prûrautlons  les  deu\  bouts  du  nerf  ne 
soiil  pasïiullisainment  rapproeltt^»,  on  pratiquera  la  suture.  Celte  opération  a 
été  faite  pour  la  première  fuis  par  N£l«tum  le  H  avril  1863;  depuis  plusieurs 
rbinir^-iens  ont  suin  cet  exempte,  et,  en  18ltl,TîLLJiA\N  relevait  quaranle-cJnq 
oliM^rvationB  de  suture  nerveuse,  tani  directe  qu'indirecte. 

La  suture  e«t  directe  lorsiiuo  le  1)1  traverse  le  tissu  même  du  nerf,  affron- 
tant boni  à  buut  «es  exirémiti!-»;  indirecte,  qunnd  le  fil  traverse  les  lisaus  péri- 
phm()ues. 

Dan»  les  cas  où  la  perte  de  substance  est  trop  considérable,  oi'i  l'alfronte- 
ment  ne  peut  avoir  lieu,  LÊTif:vATT,  imitant  la  pratique  usitée  il  y  a  bien  long- 
temps dans  lo«  plaies  des  tendons,  a  son^é  A  prelTer  l'extrémité  pi^riphéHque 
du  nerf  Hur  un  nerf  voisin  préalablement  avivé  en  un  point.  \a\  ituurante* 
i-iin|  faits  recueillis  par  Tii.ui*.*.v,  Chaput  a  pu  réteniment  (septembre  188-t) 
ajouter  vingt  et  un  cas  nouveaux,  ce  qui  porte  &  soixante-six  le  nombre  des 
observations  de  sutures  des  nerfs  actuellement  connues.  Dans  ces  soixante-six 
obscrvalions,  nous  relevons  tr«n(c<neuf  sutures  primilivcs  et  vingt-sept  su- 
tures secondaires.  Celte  petite  intervention  parait  3d>solumcnl  inorfensivc; 
dans  ces  deux  circonstances,  d'après  Chapit,  elle  serait  suivie  de  succès  dans 
\Jt  prtiporlion  de  (>ti  p.  10()  :  voici  du  reste  les  cbilîres  sur  lesquels  i*c  base  cet 
auteur. 
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ObMTvUNin*  non  (aacltwniet.  14  cai 

tmiifrt*  bi«a  n«4 ••■•  I  — 

KiVgriiienli«n .■•■■■.•  IT  ~ 

RèunioB  imméilnle  iiiobaMe.  <  — 

RéanioD  loiMMiale  lertaliM..  3  — 


OliMrvaliofti  nun  MiiduiflLM.  fl  cm 

IrDuccii  pulicl I    — 

Itv^oiivi'tliun li  — 

Itûunion  iniiiiii]ial«  cctlAina.  T  — 

Itiiimianinu&cdlato  iavfrUJBe  S  — 


jt  3.  —  Plaies  de>  nerfii  par  nmicB  il  fon 


Les  plaies  des  nerfs  par  amies  k  feu  sont  relativement  rares;  plu.4iei)rs  eil^ 
constances  expliquent  ce  fait. 

bans  la  continuité  t\ei  membres,  une  ilroospUérc  cellulensc  Iflche  enveloppe 


STf  At-PECTIONS  tBlRt ItOICALES  Otf,  NERFS  ■ 

les  copiions  iicrveiuL  H  leur  pftrinel  de  se  déplacer  avec  rucililiï;  |iuj«,  cunime 
le  fait  reitian|iier  WV-iR-UircHEi.,  les  nerfs  «mipaDl  en  gi^uénil  la  partie  (m»- 
lérieure  des  membres  soiil  p«rdu8  dans  la  profondeur  des  parties  molles,  el 
parlatil  moins  miposiVs  à  l'action  d^i  projerliltrs.  Plnlln,  frM)nemment  la  (rlaJ« 
ncneiise  pasHe  jna;>erçiie;elle  n'est  (|u'tine  coinpItCJilion,  un  épiplicnom^ne 
lies  lilessures  (çrave!!.  Près  des  extrémités  ofiecuiics,  au  niveau  des  L'cniresde 
nesiun  des  m«nihr«»,  lus  nerfs  moins  mobiles  et  plus  rapprochés  des  |>laos 
résistants  se  dérobent  moins  facilem<^nt;  aussi  leurs  blessures  en  ces  pDints 
sont-elles  plus  nonibrt^uses. 

■i(Ui«Ma.  —  D'après  liAtior,  les  lésions  (irodutlcs  sur  les  nerfs  par  les 
projeeliles  de  Riicrre  peuvent  être  classées  dans  l'ordre  suivant  : 

f* Commotion  nerveuse  (ses  effets  sont  locaux  ou  généraux); 

2*  Contusion  miMiale  on  immédiate  ; 

3*  Cumpression  |>assagèreou  permanente  par  conlael  du  projectile  resté 
dune  la  plaie,  par  action  d'ua  cor|is  étranger  entniné  ou  d'une  «squille; 

i*  Ëlongation; 

5°  Section  partielle  ou  totale,  perforation  ; 

G'  Héseclion  ;  aWation  d'un*;  partie  d»  nerf. 

La  forme,  le  volume  d»  l'agent  vultiéranlinlluent  naturellement  sur  l'éten- 
due tics  lésions,  mais  la  vitesse  du  projectile  joue  ici  comme  toujours  le  rAlc 
prépomlérant.  Bien  que  tes  symptômes  observés  soient  sensiblement  le« 
mOmeii  que  ceux  dont  nous  avons  présenté  l'ensemble  dans  k»*  pages  pré- 
cédentes, il  exiMe  cependant  un  certain  nombre  de  L-4iraclères  particulieiv 
aux  lésions  des  nerfs  par  coup  de  feu.  Nous  allons  les  exposer  à  grands 
traits. 

Sj'miMAiMP*.  —  La  douleur  dans  les  plaies  des  nerfs  par  armes  à  feu  est 
{(ùnéralenicnl  moins  iiiletiBc  ([ue  l'on  pourrai!  se  l'imaginer.  Les  malades, 
comme  dans  toutes  les  lésions  de  ce  g;cnre,  raconteut  avoir  ressenti  une  iflM' 
pre-Hsion  analogue  k  celle  que  l'on  éprouve  au  moment  où  l'on  reçoit  un  violent 
coup  de  liillon.  Dans  «juelques  cas  cl  sans  qu'on  puisse  bien  savoir  pourquoi, 
ta  douleur  devient  atroce,  intolérable,  et  punni  les  observations  de  Weir- 
HtrcHEL,  il  en  est  dans  lesquelles  les  blessés  auraient  clé  pris  de  folie  subite, 
tant  étaient  grandes  les  souffrances  enduri^es.  Il  .irrive  encore  que  la  douleur 
est  ressentie  loin  du  point  frappé,  dans  des  régions  qui  n'ont  aucune  oob- 
nexion  avec  le  siè^e  de  la  blessure. 

De  toutes  les  lésions  par  projectiles  de  guerre,  les  plaies  des  uerfs  paraissent 
de  beaucoup  celles  d^in»  k-!<qutdlesla  stupeur  Incale  el  le  eliortraumatiqiie  sont 
les  plus  fréquculs.  C'est  probablement  à  celte  stupeur  locale  qu'il  faudrait 
attribuer  ces  cas  de  gangrène  totale  du  membre  inférieur  survenus  à  la  salle 
de  «lection  du  sciatrqiie  par  coup  de  feu.  Les  troubles  de  la  »<.-nsibiltté  M  dv  la 
molilité  se  montrent  ironlinaire  les  premiers;  ils  |)réc^denl  même  Tuppa- 
rition  des  douleurs.  Ce  sont  des  paralysies  passagères,  avec  anesthésie  plus  ou 
moins  complète,  ou  dans  d'autre»  cas,  des  crampes,  des  convulsions,  des  con- 
tractures que  rien  ne  peut  vaincre.  Témoin  le  fait  raconté  par  WE<H-MiTCtiKL, 
d'un  soldat  qui,  ayant  vécu  un  coup  de  feu  à  l'avant-bras,  cul  une  contracture 
telle  des  Récbîsseurs,  qu'il  ne  put   Ucher   son  fusil  ;  le   blesHé  arriva  à 
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iiiii)l>uliiftciï  lenani  tonjotirii  son  aniii.'  dans  ses  doigts  crispés,  et  l'on  eut 
keauruup  (II-  |>L-ii)it  ii  In  lui  uiilover. 

I  L'un  4e  nous  (I'oulet,  in  BaU.  de  la  Soc.  de  ehir-,  IS8ii  a  vul'lïA  l'Iiistoire 
brl  rurieusii  d'un  lirailleur  hUissé  à  Son-Tay  [lar  un  projectile  qui  avait  couitd 
■  mt-diaii  au  t<li  du  cuinte  et  inlére^iti^  l'arlérc  liuiiit-rak-  et  k>  cubital  :  l'IioiniDe 
bmlfa  luir  tucuu|>,  vU  psriir  de  ce  nioiuunt  Iv  aiL'inbix-  suiiéricur paralysé  devint 
m  siê^c  d'un  treniblement  rpîk'ptoîque  tri'S  iironmiri'  i|ni  ne  fit  i]ue  s'accentuer 
pendant  les  inoi:^  qui  suivirent.  La  [Situation  do  tt  mallK'urpux  t^tail  tvlli',  huit 
■ois  aprvi  sa  hle»$ure,  qu'il  iMnit  n))li);é  d'cmprisoniiur  »un  brus, apjiuy<%  contre 
m  Corp»,  darii(  unn  i^cliarpe  rorlemi<nt  s«rriie.  Lï'lun^ttîon  des  trois  principaux 
lerfs  du  mi^rnbrt  (tià  7  kilu«)  au-du!t«ou&  du  peliL  pectoral  dans  raisselle  fit 
lïspar.iltre  coiiiplêtomcnt  ces  singuliers  accidents  que  l'on  peut  rapporter  h 
les  lronMe.s  niriliillnire».  WKiit-MtTnHEL,  MonKRoiJSE  «I  Kbeh  relatent  succincle- 
■enl  UD  Tait  qui  ofVre  <iueU|iie  analogie  avec  le  précédent. 
Kwacw«Étl«.  —  En  prt^&eiice  d'nne  plaie  par  arme  à  Teu  dans  hii|uelle  on 
BUpçonne  une  lésion  des  nerfs,  plusieurs  questions  so  posent  au  ctiinirgien. 
P  Un  nerf  important  a-t-il  été  atteint?  i"  Quelles  sont  l'étendue  et  l'intensiti 
le  la  léniiin  f  Lor-iqu'iin  projectile  d'un  certain  volume  a  proiluil  unt*  plaie  nette 
krranclie  enlevant  largement  luâ  parliez  molles,  la  li^sion  est  l'acik-iuent  appré- 
lible;  mais  dans  le  eus  de  contusion  ou  du  plaie  contusc.  peut-on  savoir  si 
MTet  du  rtioc  a  été  local,  ou  si  les  i^lcments  nerveux  ont  été  ilésorganisés  sur 
■w  plus  on  moins  granile  hauteur?  S'il  s'agit  d'un  coup  rie  Tcu  en  selon,  le 
■rf  est-il  simplement  contus  ?  est-il  éraîllé,  perforé,seclionDé,  et  dans  ce  cas, 
Lseclion  est-ulle  complète  ou  incomplète?  Autant  de  questions  bien  diniriles 
Irésoudre.  Immédiatement  après  l'accident,  on  efTet,  la  lésion  des  parties 
kriphériques,  la  commotion,  la  stupeur  locale  emp^^hent  d'établir  un  liia- 
luulic  précité,  puis  l'exploration  de  la  sensibilité  est  presque  impossible  pen- 
bot  U  période  de  ri^action.  Ce  n'est  donc  souvent  qu'après  la  disparition  des 
prinplômes  locaux  et  généraux  que  l'un  peut  taire  les  ei^ploralions  nécessaires 
H  &«  rendre  compte,  par  l'étude  de  la  sensibUitC*  ou  de  la  motilitê,  îles  dè};Ats 
trodaits. 

L  rraiMMile.  —  Les  lésions  neneuses  par  coup  île  feu  constituent  toujours  un 
KCidcnt  sérieun,  .lurlout  au  point  de  rue  des  |itiénoinènes  ifui  peuvent  appa- 
liitre  ultérieurement.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  iadifflcLilté  du  dia- 
niostic,  une  intervention  chirurgicale  active  est  rarement  possible;  de  plus, 
■équemment  le  tissu  nerveux  ust  désorganisé  bien  au-dessus  du  point  lésé; 
k  1^  l'origine  d'accitlents  graves.  Les  plaies  pur  armes  à  l'eu  sont  do  loutos 
IfciltUiicg  des  neifs  celles  qui  prédisposent  le  plus  aux  névralgies,  il  la 
HKlte.  lu  tétanos  et  aux  troubles  Iropliiques. 

rTr«iirHcB(.  —  Si  dans  une  plaie  h  découvert  un  lilet  nerveux  d'une  certaine 
■Uporuince  a  été  sedionaé,  un  pourra,  après  «voir  régularisé  les  surraces 
■ignantes,  tunter  la  suture.  Mais  les  sections  nettes  étant  rares  dans  les  plaies 
pr  aniiL-s  li  Teu,  les  exln-milés  nerveuses  sertionnées  sont  liabituclleniciit 
kactiik-s,  vdilées,  dilaeérêes,  et  la  désorganisation  des  éléments  nerveux 
Héltnd  souvent  loin  du  point  vulnéré.  Aussi  est-il  impossible  de  songera  In 
htuiion  imiaédiale.  dans  la  plupart  des  circonstances  au  moins.  La  lésion 
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nerveuse  dans  les  ptaîes  simples  et  contuseB  ne  donne  lieu  en  général  qu'inoe 
seule  indication  immédiate  :  calmer  la  douleur.  Si  dans  un  selon  il  nous  était 
démontré  qu'un  nerf  volumineux  a  été  sectionné,  nous  n'hésiterioas  pas  à 
débrider,  à  régulariser  Les  extrémités  nerveuses  et  à  Taire  la  suture;  des  cas  de 
ce  genre  sont  exceptionnels-  Pour  les  sections  incomplètes,  noua  repoussons 
entièrement  l'opinion  des  anciens  chirurgiens  qui,  regardant  ces  blessures 
comme  plus  graves  que  les  sections  complètes,  conseillaient  d'aller  à  la  re~ 
cherche  du  nerf  el  de  le  couper.  Le  traitement  à  employer  est  donc  l'expectation, 
la  plaie  par  arme  à  feu  sera  pansée  à  la  façon  ordinaire;  plus  tard  le  cbirur^en 
devra  s'attacher  à  prévenir  la  névrite  et  à  combattre  les  troubles  Irophiques. 

J!  4,  —  Corps  étrangers  des  nerfs 

Par  le  fait  monte  de  leur  petit  volume  et  de  leur  forme,  les  nerfs  sont  assez 
peu  prédisposés  à  l'arrêt  des  corps  étrangers  ;  aussi  les  quelques  exemples 
curieux  disséminés  dans  la  science  doivent-ils  être  considérés  comme  des 
exceptions  dont  la  connaissance  est  utile,  car  elles  peuvent  mettre  sur  la  voie 
de  l'origine  réelle  de  complications  graves,  le  tétanos  par  exemple. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  ailleurs  du  cas  de  Bupiiïtren,  qui  trouva  dans 
le  nerf  cubital  d'un  tétanique  un  fragment  de  mèche  de  fouet.  IIutih  rapporte 
{Mémoire  sur  la  nécessité  d'extraire,  etc.,  1852)  que  «chez  un  homme  mort  du 
tétanos  on  trouva  une  balle  ramée  qui,  après  avoirlargement  déchiré  les  parties 
molles  et  brisé  l'humérus,  s'était  enclavée  dans  le  fragment  inférieur  de  celui- 
ci,  de  telle  manière  que  la  double  maille  de  fil  unissant  les  deux  segments  mé- 
talliques formait  un  pont  au  nerf  cubital  et  le  pressait  contre  l'os  ii.  Denuark  a 
vu  un  fragment  de  plomb  adhérent  au  nerf  radial  déterminer  des  accidents 
névralgiques  graves  (.tfcrf.  Chir.  Trans.,\9l3,  t.  IV).  Joueiit  parle  de  grains  de 
plomb  qui  s'étaient  fixés  dans  le  nerfsaphène  interne,  en  produisant  de  vives 
douleurs.  WAiinKN  rapporte  qu'à  la  suite  d'un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé 
l'échancrure  scialique,  la  balle  était  venue  se  loger  dans  le  nerf  et  déterniiuail 
des  douleurs  lanciiianles  qui  disparurent  immédiatement  après  l'extraction 
(Stirg.  Obserr.,  Boston,  1870).  I'ol.villon  (Union  iiiéd.,  1873)  lit  cesser  par 
l'extraction  d'une  lauie  de  canif  implantée  dans  le  nerf  tibial  postérieur  d'une 
malade,  de  violentes  douleurs  |)aroxystiques  el  des  contractures  musculaires. 
Les  accidents  ne  sont  pas  toujours  précoces;  ainsi  Haller  (Àrch.  de  Virchotv, 
Bd.  LI,  |i.  35")  raconte  qu'à  la  suite  d'un  coup  de  feu  un  fragment  de  plomb 
s'étant  logé  dans  le  nerf  sciatique,  le  tétanos  survint  deux  ans  seulement  après 
la  blessure. 

Ilien  autrement  fréquents  sont  les  accidents  jiruduilâ  jiar  la  compression 
exercée  sur  les  nerfs  par  des  corps  étrangers  situés  ù  leur  voisinage;  presque 
toujours  ils  déterminent  dus  trouMcs  de  In  sensibililéi  des  névralgies  cl  des 
altérations  de  la  motilité,  des  troubles  réilexes  el  luéiini  l'épilepsic.  .Mackekzik 
parle  de  balles  logées  dans  l'orbite  qui  avaient  occusioiiiié  des  accidents 
névralgi(|ues.  C'est  pour  reméilier  à  dos  troubles  oculaires  produits  par  la 
compression,  qu'en  1837  Bresciam  di  OoasA  dut  uppli(iuur  une  couronne  de 
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■pbiF.  —  Larhev,  yoleitir  quelquei  phénomènei  pathologique»  obiervèi  dans 
la  lêiio»  des  nerfs  et  dans  leur  cicatrisation,  in  Revue  médicale,  1831,  t.  I", 
p.  106.  —  Charcot.  fiole  sur  quelques  cat  d'affecUom  de  la  peau  dépendant  d'utte 
imftnemce  du  système  nerteux,  Ixâ'J,  in  Journal  de  l'anatonie  de  thomne  et  des 
animaux.  —  i.oTzuKCh,  Du  retour  de  la  sensibilité  après  la  section  des  nerfs,  ia 
Deutsche  Klinik,  |x5t<,  cl  Giiz.  kebd.,  1859.  —  A.  Pkolst,  Troubles  de  natureconsi- 
eutiçe  aux  affections  des  nerfs,  in  Areh.  gén.  de  mèd.,  1869.  —  Tripier,  Acad.  des 
sciences,  iiov.  In6x,  Hecheiches  sur  les  effets  des  sections  et  résections  nercetues, 
reiatirement  à  l'étui  de  la  sen-iibililé  dans  les  téguments  et  bouts  périphériques  des 
surfs.  —  Pailet.  SIémoires  de  la  Soc.  de  ckir.  de  Paris,  1868.  I.  IV.  —  Vulpi*.-*, 
in  A  rch.de  physiologie,  iWO.  Modifications  que  subissent  les  muscles  sous  finfiueneê 
4e  la  section  de  leurs  nerfs.  —  H.  Fischer.  Veber  tropkische  Slôrunge»  nach 
KeTTeurerletzungen.  in  Centralblatt,  1871.  —  VCLPIAS,  in  Jrc*.  de  pki/siol.,  iSTii. 
Becherckes  relatives  à  l'influence  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  sur  Us  pro- 
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trépan  but  la  paroi  externe  de  l'orbite.  A  la  ta.ce,  Bo5i(Ar(HiT  a  va  après  In 
cooi»  de  feu  une  névralgie  sus-orbitaire  causée  par  le  séjour  4*01)6  parcelle 
dB  plomb  dans  l'os  maxillaire.  ^  ^ 

Sabaiih  rapporte  qu'un  ofRcier  blessé  à  SoIfériDo  par  une  balle  qui  s'était  ,  \t 
logéesouslonerf  médian,  eut  une  contracture  et  une  flexion  de  l' avant-bras  sur  ^ 
le  brts  durant  quarante  jours.  Kimball  relate  un  cas  d'épilepsie  provoquée  par  '  '-i 
le  séjour  d'une  balle  dans  le  bassin  ;  l'extraction  flt  cesser  les  accidents.  '-j 

A  la  question  des  corps  étrangers  des  nerfs  se  rattache  incidemment  mile  de  \î 
la  ligature  des  nerfs,  qui  a  depuis  longtemps  beaucoup  intéressé  les  chîrur-  ''1 
giens.  Gaueh  avait  déjà  remarqué  les  effets  fâcheux  de  la  ligature  ;  toutefois,  ',-'% 
au  siècle  dernier,  il  s'est  trouvé  nombre  d'auteurs,  entre  autres  HouiiEU.r,  .,  ' 
Thierrv,  pour  soutenir  l'innocuité  de  semblables  mésaventures  pendaot  les  ' 
opérations.  C'est  peut-être  sous  l'influence  de  ces  idées  que  les  cbirui^îens  de 
la  fln  du  siècle  dernier  ne  considéraient  pas  la  ligature  simultanée  d'ooe 
artère  et  d'une  veine  comme  nuisible.  Cependant,  maintes  fois  la  ligature  d'une 
extrémité  nerveuse  a  été  la  cause  du  tétanos,  et  Larrbt  raconte  qu'il  obtint 
une  rémission  dans  un  cas  semblable  en  enlevant  le  fll.  Debcot,  Swah,  Roux 
font  les  mêmes  remarques. 

Les  ligatures  déterminent  une  interruption  partielle  du  courant  nerveux 
dans  un  certain  nombre  de  Abres  nerveuses,  alors  que  les  autres  restent  in- 
tactes. Toutefois  au  bout  d'un  temps  assez  long  ces  fils  finissent  par  ttn 
éliminés  sans  que  le  nerf  ait  en  aucune  façon  perdu  sa  continuité.  A  ia  pé- 
riode de  dégénération  succède  la  régénération.  Hais  bien  souvent  les  pbéno- 
mfenes  de  névrite  persistent  chez  l'homme  et  la  réparation  reste  alors  innif- 
Bsance. 
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prifUt  fhysMogi^ufs  et  ta  »truclare  4ei  miucUt.  —  IUvf.h,  ia  Arrh.  de  phgtiol., 
1873,  Note  atr  éevx  cat  de  Utiont  cutanées,  eic.  -  VsnMicii.,  in  Comptes  rpmrfw 
de  la  S'ir.  de  biot.,  1873  {Hrrpès  IraHmnliqttu.  —  IIiiov>»>Sr,0"«Hi>.  ttenar^ite  nir 
fUrJfiift  pftW'^KitHfM  dfâ  blefsure4  dti  «frfi,  in  .IrrA.  o{  Scientifc  and  frttci. 
Medicinf.  Kcw-Yorli.  1873.  —  Mohat,  Stctioa  dw  tciati^ue  poplilé  intente  pttr  m 
telat  i»i>us,  tuât  perforant  de»  deux  premiers  ortrils,  in  Ljfon  médical.  IS'd.  -~ 
DrMBT,  Ptaie  couluse  du  nerf  médian,  troubles  trophî^ues,  Ju  Gaz.  med.  de  Paris, 
1*t7(i.  —  Cmalot,  Us  liaumatismej  du  nerfcabilat.  Iroitbtes  Iropiiiues  cunsfculîft, 
iti  hUmipeUkr  médical.  IH'fi.  —  Owen,  Puralifiie  dit  nerf  radial  con.têctitif  à  un< 
plate  {tararfDfà  feu,  aiasAdge  el  $f/mnastiiuf  dfs  muself*  paralsiCJ.  amrlioratiM 
rapide,  in  Tbc  L.anccl,  IS7(i.  IIkcu:*  i!1  Koi'iiKSTl*.  Seclinn  accidenlHIe  d«  l'art. 
rubilalf  des  nerfs  ntédia»  ri  cubital,  sensibilité  de  la  main,  in  Union  m^d.,  ISîfi. 

—  Ddret,  France  médicale,  ItITti.  —  Sanukii,  Troubles  Irophi^aes  après  letton  de 
médian,  ïa Hep.  denciencesntéd.,  MIS,  ol  Eitr.  du  Berl.  klin.  Wochens.,  1877.— 
Taij»mi>n,  hnioHs  osietiscs  tl  arlicutairfs  liées  aux  maladies  du  système  nerveux, 
in  Renie  metuuelle  de  méducine  el  de  chirurgie,  1878.  —  GosSF.as,  Arthrites  contt' 
culives  à  unr  lésion  du  nerf  cubital.  gaeritoH  de  cet  arihriles  coïncidant  avec  k 
retour  rfn  mouvement  dans  les  miacUs  paralsiis,  in  British  iled.  Journal,  35  mai 
1878,  p.  753.  —  BotuJiiTT,  Variété  rare  de  tropfto- n/rrwi*.  atrophie  noueiue,  «itiU 
de  lésion  des  nerfs  de  la  main,  in  Oaz.  des  H6p.,  IS7S. 

Tk Aseï ili^ Paris.  —  18fi7, Moickot. -    187(,CoiiYU.—  IKT3.  FiLiioi..  —  187i,  Lagruws. 
— 1«75.  BimmAso,  Bllu  (Ap-èg.j.  —  1877, Valtat.  l'r-si:*!;.  — 1878.  Lkboux,  Étiexn». 

—  187S,  Geiixaik-,  .AVEioti.  —  )880,  Boinet.  AnnQîUN  (Agr^g.). 

■u«»ri<|M«.  —  L'élude  des  K-sionii  qui  surviennent  c«n!>éciitîveRient  aui 
b1e»siirt.-»  tk'K  iiorf»  est  tic  date  relativement  récente.  A  la  Ra  du  siècle  dcniicr, 
BoEliMAAVb'  Taisatl  remarquer  que  l'atrophie  des  membres  accompagne  frf- 
<|uemmcnl  les  lésions  neneuses;  Poiteau,  Lauhkï,  Bkiilinguieri  obsenaienl 
et  décrivaiiîitl  diverw-î  altérations,  mats  aucune  tentative  n'avait  été  faite  dans 
le  but  (l'expliquer  ces  Taits  avant  les  travaux  de  CntvKiLiiiEii,  Claude  Ber^akp, 
VAU.ER,  etc.  Cfti'vtiLiiiBi)  et  l'es  «élèves  avaient  duiiiandi^'  à  l'analoniie  palholo- 
i;ique>  l'explication  de  l'iiinuence  tropbique  de  ceiLûns  points  du  svAtcrnc 
acrreux;  dès  1851,  Ci.ArDEB>3i5ARD,  Valu:b,  pRiuppEAtx,  Vdlpiax  s'adressent 
à  l'exp^'rimentatinn  et  entreprennent  une  .série  de  recherches  reman|uable3. 
En  W'ti,  WEin-MiTCiir<.,  Mkhriiciise  et  Kt'E?i  publient  sur  les  k'^ions  des 
nerfs  par  coup  de  feu,  un  travail  des  plus  intéressants.  Alors  commeni»  la 
irëriodc  clinique,  Craiicot,  VuU'ias,  Veusecii.  à  Paris,  Lêtiévayt  à  Lyon,  ne 
cessent  d'attirer  l'attention  de  leurs  élèves  sur  ce  sujet  ;  sous  leur  influcnee, 
paraissent  une  série  de  monographies  dans  lesquelles  les  Tails  cliniques  soBl 
observés  et  classés,  en  même  temps  diverses  théories  sont  émises. 

Les  altérations  consécutives  aux  lésions  des  nerfs  se  divisent  naturellemenl 
en  troubles  de  nutrition  et  troubles  Ecn.titifs.  Avec  les  troubles  de  nutrition, 
nous  décrirons  les  troubles  de  la  inotilité  et  les  troubles  tliemiiqucs. 


Acr^DCHTs  Divcns  KONsCccrirs  kv\  itstom  des  itEitrâ.       :m 

I  !■.  —  Troubles  de  nutrition 
!■  ALT6ll,\riONt>  DK  L'ei-lbtllNf.   ET   DK«   l-illlTIK^  TOIINÉCS 

'  a.  Épiilirme-  —  hcf  tniubli's  le  |iIuï  cuinmunémcnl  observas  <lu  cûte  ilo  la 
tuche  coi'tiî-u  (lc<  tL-^'uiiii-ills  iOiit  :  I'L-p3issi£«L>iiir'nl  'K  IV^folîutioii  di'  r«Ue 
juche.  La  iieaii  prpii<l  un  us[iL-i;t  i<;thyuâii]tie  ni  dûinif  au  iDiictu'i*  ittic  fen- 
lloa  de  râpe;  l'exfoliation  d'ordinaire  furfurarée,  se  fail  raremenl  [lar 
^qafis  cotnnit'  d:in<!  la  iicarlatlne. 

<  FK-tiui-ttinifiil  exiNti>nt  itt>.«  alléralîans  du  ))igmvnt,  et  lu  i-égion  malade  con- 
ve  ipri^  la  cbute  de  l'ùpidcrinc  une  leinlv  brun  nuirillrtï  analoguii  h  neWt 
a  pLT!!tiile  QprL'R  rapplii'aliori  d'un  vi.^siciitaire. 

I  b.  l'/'iln. —  Les  alh-raliuiis  du  syslOim-  pileux, sÎRnalées d'abonl  jiar  PorTKAr, 
UIEÏ,  onl  étt!  iiolûps  par  loua  lej  auleiirit.  Parfois,  dans  les  cas  de  ff'Mfy- 
\iH  par  [■xonipU'T,  le*  iioil»  Uind)enl  compIMernenl  (Wkir  Mitcbrli.,  Puinsot), 
rpliis  souvent  ils  duvicuitL-nl  au  cuutrairc  plus  ûpai»  l-1  jiliis  rudes, 
'c.  On'jtf».  — Les  lésions  trûiiliii|ui!sdL:s'm}.'k'S,  assCï  coramuups,  consî-'^lfut 
ibitiiellfuionl  en  îitriea  transversale!)  ;  i|ueli{uerois  l'ongle  s'allonge  consiUi'ra- 
tmenl  elsedévie  dans  le  sens  latéral;  dans  d'autres  circonstances  il  s'iucurv>- 
priMid  la  fonni*  d'une  giilTe.  On  vnil  encore  ces  or^-anes  s'i-paissir,  devenir 
ïabli-s,  cassants;  ou  bicndu^ulcéralioa^âe  forment  autour  de  In  inalnce,  elles 
llralncnt  la  cliiile  de  l'ongle,  itui  rt^fiousse  en«uilu  très  irrégulii>renieiit. 


â*   ALTÉnATloaS   PB   LA   PBAU 

a.  Rruthi-mf  ri  uki-ration.  — l^omplication  fri'quente  des  lésions  nerveuses, 

h'ytli'-iu>'  :«e  Minnirent  halntuellemeut  di^  '|uin*xf  jours  .'t  uu  niui»  apn>^  Vue- 

Jiluul.  11  parait  toujours  1res  e^taclemenl  liiuilii  au  territoire  du  ui;rl',  uceiipr; 

le  surface  a£sci  étendue,  ou  se  dispose  par  giluques  isolées  analogues  à 

féryllième  noueux.  C'est  aux  extrémité»  que  les  cliirurgicns  onr  parti  cul  iO're- 

(cnt  roccn^ion  dn  rciieuntrer  lérytliêmc  ;  la  pLtume  de  la  main,  la  face  dursalu 

lu  |iled,  semident  (tre  ses  principaux  lieux  d'élection  (Weik  Mitciiell).  La  peau 

|incc,  atrophiée,  se  teml  sur  les  partii.'^  sous-jacentes;  les  sillons  s'elTacttnl, 

]>oils  tombent,  la  ri!-giou,  rouge,  luisante,  lisse,  comme  vernissée,  |)renil 

aspect  spérial  auquel  les  auteurs  américains  ont  donné  le  nui»  de  tjlonitif' 

Uk.  Pagrt  le  premier  a  signalé  la  présence  lie  l'érytlième  sur  les  doigts. 

faR|iect  de  la  lésion,  dit  cet  auteur,  est  absolument  analogue  aux  tnjuMcs 

produits  j>ar  les  engelures. 

ElEniiAiicK,  lltrT(:tll^so!t,  Aicyakhalb  notent  aussi  des  ulcérations  profondes 

Tort  difficiles  ii  guérir.  A  la  plante  du  pied,  h  la  suite  des  lésions  nerveuses, 

I  ri*inar(|ue  dans  ({uelipifs  ras  l'appantî'in  du  mal  p*-rforant,  fait  sur  leifuel 

fcc  latsïeiit  aucun  doute  k-s  observations  tic  Mokat  et  Diplat. 

t.  Alfectioti$  huiHÎdei  4e  la  peau.  —  Parmi  les  plus  fréquentes,  citons 

Bs  éruplions  vésicutcuscs  et  bulleuscs.  Les  éruptions  vésicuU«i%«%  nv\v». 


P^innu  EXTCllE. 


\.  —  T. 


:,1S  AFFECTIONS  CHIRUnClCAI.ES  DES   XERFS. 

classées  pëlc-m<ïle  \mr  les  auteurs  américains  sous  le  qualilicatif  Eczéma 
L'eczéma  proprement  dit  est  cependant  rare,  c'est  l'herpès,  quoi  qu'en  dise 
FiscHBR,  qui  semble  la  lésion  principale;  les  vésicules  suivent  d'ordinaire  le 
tr  '.-il  du  nerf  malade,  affectant  la  forme  spéciale  connue  sous  le  nom  de  zona. 
Dan.-:  la  forme  huileuse  le  pempliif;us  et  l'eclliyma  dominent;  ces  troubles 
accompac;nenl  habituellement  l'érythëme,  leur  apparition  est  tardive;  sou- 
vent les  poussées  sont  liées  à  la  névralgie  traumatique  dont  elles  marquent 
les  cxacerbations.  L'apparition  de  bulles  est  d'une  haute  gravité  pronostique; 
après  la  rupture  de  l'épiderme,  il  persiste  des  ulcérations  â  bords  nets  presque 
taillés  à  pic,  leur  marche  vers  la  guérison  est  excessivement  lente. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  sécrétions,  qui  ne  soient  profondément  altérées  ;  par- 
fois elles  sont  supprimées,  dans  la  majorité  des  cas  elles  augmentent  de 
quantité,  deviennent  acres  et  odorantes  (Weir  Mitchell). 


3°    LÉSIONS    DU   TIS3C    CELLUI.AlflE    SOCS-CUTANÉ 
(EDÉXES,     PSE  UDO- l'H  L  Efi.MONS.     —     l>  Il  L  E  T.  K  0  N  S 

W'Ein  Mitchell,  Mougeot,  surtout  Stofei-la,  ont  rapporté  des  exemples  indis- 
cutables dti  ces  diverses  affections.  Les  recherches  histologiques  de  Renavt 
ont  montré  qu'entre  ces  lésions  et  la  Uermite  vraie,  il  y  avait  une  différence 
minime.  En  général  ce  sont  les  pseudo-phlegmons  qui  se  produisent  (IIamil- 
To»)  ;  les  parties  d'abord  tuméfiées  deviennent  rouges,  chaudes,  douloureuses, 
en  un  mot  présentent  toutes  les  apparences  du  phlegmon;  en  incisant  ces 
tissus,  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  pus.  Souvent  en  quelques  heures  cette 
pseudo-inflammation  tombe,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  D'après  Coiivba,  on 
aurait  observé  dans  certaines  circonstances  des  phlegmons  franchement  aigus; 
ces  cas  sont  rares. 

Enfin  nous  avons  signale  l'apparition  des  gangrènes  survenant  rapidement  â 
la  suite  de  lésions  des  nerfs;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  parDvRET 
{France  médic,  1877),  (Pitres  et  Vaillard  vlrcfiûcs  'le  physiologie,  1885). 

t"    LÉSIONS    DES    muscles 

Les  troubles  se  produisent  très  rapidement  dans  les  muscles,  dont  ils  déter- 
minent fatalement  l'atrophie;  celle-ci  se  limite  sensiblement  aux  muscles 
situés  sous  la  dépendance  du  nerf  blessé,  La  contraclilité  farudique  disparaît 
la  première,  l'action  galvanique  persiste  au  contraire  pendant  longtemps, 
(Enn).  Les  lésions  observées  consistent  en  hyperplasie  simple  ou  adipeuse  du 
tissu  conjonctif  interstitiel,  avec  prolifération  des  noyaux  du  sarcolemme  et 
amincissement  des  fibres  musculaires  qui  sont  revenues  sur  elles-mêmes. 
L'altération  du  tissu  conjonctif  manquait  dans  un  cas  relaté  par  Vulpiah. 


AI'.IUDKXTS  MVEr.l  CONSECUTIFS  AUX  LSSIOXS  DES  ?iElir!i.        37-J 


5^  LtAïaHS  ItRS  ns  et  us»  JtlITICVLATIOXt 

pin'e»!  |>ag  rareiluranl  lu»  prciniêri;^  icnmlncs  ou  dans  le  coan  de  la  pre- 
lère  aniitie,  aprè«  la  li^simi  d'un  ncrrd'uno  ccrlaint*  iinporlance,  de  voir  si- 

tduin.'  iJo  cùl)'  di^s  arlk'uliitioiis,  ilt^s  [iiiussi-es  ronp^stives  (ihis  *iii  nioin> 
ktenses,  et  parfuîa  niùme  (.W.  vdiiiaMi^^  in  II  am  ma  lion  s  ri-unclu^riienl  iiiijiii-?  ; 
{Em  MiTCBELL  rapporte  dan»  son  tiuvrage  ijuelques  cas  de  ce  [;enrc.  Ces  ar- 
iropaltituj  ont  une  marche  spi!-cirilc  qui  les  fait  lesiieiiililLtr  au  rliumalifiiiK.' 

tiL-ul:iin.-suliiit);u  (CauviiA).  LfS  joitilur»-s  le  plus  rriji)ii<?minent  altfinti-s  sont 

petites  articulalions  tle^  orti-ils  et  des  doiijU. 
I  La  douleuresl  (ii^ni^ralement  très  vive;  le  gundeinenl,  assex  miinitn-  au  tiéhui, 
ïl  dû  U  un  (''{lancliemenl  dt.-  isynuvie  ;  it  peut  ^Irc  ensuite  pruduil  pai'  l'épuis- 


Mf.  SI-   -  ftCf   iiiWriaorr,  Hj.  W.  —  Vtc*  jatlMautt. 

TroublM  Iruiihliia»  eanricull't  n  uio  ploie  dt  la  pium*  du  li  unlii  i>tc  1i>>ioa  li*r*w»a. 


letnent  des  ti$!^us  péri-arliculalrcs  ou  par  de  viirilahies  nodosilés,  comme 

knsle  rhiiinalisine  noueux.  Plus  tant  encore  «iirvJciinvnl  d«8  dôrornationiii 

'inatoiities  ^  Cfïiltrs  (|ue  l'on  ithï^L'rve  dann  ci^rlaines  uireeliuiis  ni(Slullaiii-s.  Ces 

>ublf8  de  nutrition  eiitialuent  des  raidu'uri^  articulaires, du^  tiiililtixatiuiis  et 

I  atikylosc«. 

lésions  oi^euscï  «ont  Tort  mat  connues.  Wkir  MiTCUKLt.  ne  ies  men- 

!>nnc   nulle  pail.  on  ne  les  trouve  pas  non  plus  signaléi^  jinr  MoruEOT  el 

linLA.CiiAKrxiTeile  de»  pèri-urUirites  suivies  deui^-roses  suncnues  cons^cu- 

smciit  à  l'irritation  des  nerrs  ptiripli<irii]ue!).  On  lit  dans  Piuct  l'ubsorvalioii 


S)jù  AFFECTIONS  CHlRUnCICALES   DES   NERFS. 

d'un  cas  de  nécrose  du  bord  alvéolaire  avec  chute  de  cinq  dents,  survenue  à 
la  suite  d'un  zona  de  la  face. 

L'atropiiie  semble  la  plus  fréquente  des  lésions  osseuses,  Ocle  en  a  publié 
un  cas,  remarquable  consécutif  à  une  névrite  traumatique;  LoESTElw rapporte 
le   fait  suivant   :   autopsie   d'un  homme  de    cinquante-quatre  ans,   lequel, 
étant  enfant,  avait  reçu  à  la  cuisse  une  blessure  intéressant  le  sciatique  et  le 
crural;  le  fémur  du  côté  malade  pesait  la  moitié  du  poids  du  fémur  sain. 
Les  figures  51  et  52  nous  montrent  des  altérations  de  ce  genre  absolument 
caractéristiques  ;  elles  représentent  des  lésions  que  nous  avons  observées  sur 
un  malade   du  service  du  professeur  Ciiauvel,  à  rhôpilal  du  Val-de-Gràce. 
C'était  un  invalide  âgé  de  soixante-huit  ans,  qui  en  1830,  attaqué  par  un  Arabe, 
avait  saisi  le  yatagan  de  son  adversaire  pour  le  désarmer.  Dans  cette  lutte, 
ce  soldat  avait  eu  la  paume  de  la  main  sectionnée;  la  direction  do  la  plaie 
nous  permet  de  conclure  que  le  médian  et  une  partie  des  filets  du  cubital 
avaient  été  intéressés.  Une  autre  plaie  passait  au  niveau  des  deuxièmes  et  troi- 
sièmes phalanges,  coupant  les  tendons.  Nous  voyons  le  malade  en  1883,  c'est- 
à-dire  quarante-trois  ans  après,  réminencelhénarestcomplèlemenl  atrophiée, 
les  deuxièmes  phalanges  des  doigts  sont  effilées  et  déformées,  les  phalangettes 
presque  totalement  détruites. 


G"    PHÉ.VOMÈNES    THERMIUUES 


L'étude  des  troubles  thermiques  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  a  été  rela- 
tivement trèsnégligéejW'EinMiTCiiELL  ne  faitqueles  signaler.  En  France  quel- 
ques recherches  ont  été  faites  sur  cette  question  par  Haïem,  mais  surtout  par 
Tehrillos,  qui,  en  1877,  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  remarquable 
dans  \e&  Archives  de  physiologie;  nous  lui  ferons  de  nombreux  emprunts.  Pour 
analyser  CCS  phénomènes  d'une  façon  plus  complète,  il  est  nécessaire  d'étudier 
les  résultats  immédiats  et  les  résultats  éloignés  ou  tardifs. 

Si  l'on  pratique  les  examens  Ihermométriquesquelques  heures  après  un  trau- 
matisme des  nerfs,  on  constate,  dit  Tebbillox,  une  différence  capitale  entre  les 
phénomènes  thermiques  qui  succèdent  à  la  section  complète  du  nerf  et  ceux 
qui  résultent  d'une  irritation  locale  due  ù  la  compression  ou  à  la  contusion. 
Ainsi,  immédiatement  après  la  section  complète  ou  incomplète  d'un  nerf  mixte 
il  y  a  une  élévation  de  température  dans  les  parties  situées  sous  la  dépendance 
dunerfafTecté;  après  la  contusion  ou  la  compression,  au  contraire,  il  existe  un 
abaissement  de  température  qui  peut  aller  jusqu'à  un  écart  de  5°  entre  le  mem- 
bre affecté  et  le  membre  sain  (Caussard). 

Les  phénomènes  thermiques  secondaires  ou  tardifs  sont  toujours  iden- 
tiques. D'après  W'Em  Mitcuell,  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après 
la  section  complète  d'un  nerf  on  observe  un  abaissement  de  température  oscil- 
lant entre  1',3  et  8%3,  si  la  section  nerveuse  a  été  incomplète,  l'abaissement 
serait  seulement  de  cinq  à  six  dixièmes  de  degré.  Au  commencement  du  siècle, 
Hehri  Gakl  avait  signalé  l'abaissement  de  la  température  qui  accompagne,  au 


iCCIl>E.\TS  tilVCKS  COKStCL'TIFS  \G1   leSlOIlS  llCK  HKRFs. 
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lut  d'un  rei'Uin  tt;iii|i».  la  p.iralysir  coiis^ciillvo  à  l.i  coiitu-don  il'uii  nerf. 

i)tariL5nF:  (île  IloiiIoBru.-)  el  Cav^saiid  ont  rappurli'  des  fait*  unal<»gui:-s. 

i'OUr  pii]>lii)iii;r  L'esnllêralionsaii  a  mvof|u^  la  prôseiinc  dus  I)Il>Is  vaso-rno- 

jrs  dans»  le»  iwrii  inixle«,  lit  .-i^rtion  de  ceii  RIpU  entrniiicrail  des  Iruii1)lc!i  du 

^ti  di-  lii  crrcuhlioii.  île  là  \ci  symplAino»  relaies.  Cepi>ndant,  eommo  Iv  fail 

im:ir<)ijer  ilAVKM,  k-s  fdels  vuso-moleurs  «uiit  e\ci>ii)i ventent  niulli]di>'-»  daii» 

Bs  tn).'nd)re»,  et  iU  peuvent  1res  rucilement  se  suppléer  les  uns  les  uulruï.  de 

lus,  Iorsr)ue  les  Iruutjles  thermiiiiies  app.arai!)!M!nt  senleinenl  <|ueli|ue$  anniirs 

[>rés  la  ld^:i:inri;,  il  esl  iinpn^iiitde  il'iuvoquiT  l'inlluenrp  de»  vasn-inolenrs 

Bur  le«  evpltiiuer.  Usa  on   saîl  aujourd'hui  que  toul«  lésion  nen<^u9o  rr- 

itil  à  la  luiigue  sur  les  eciilres  ncn'eux,  on  sait  aussi,  comme  l'a  di^monlrt^ 

ÎLPIAS  .  iiiii-  diins  ri'rlainvs  atTeelitns  mêdulLiir^H  l'éli-valion  do  la  ti'm|»:rii- 

'  pt-riphiM  iijne  pcul  l'-lri-  di*  plusieurs  dej^iV's.  Iti^s  lors,  tlans  la  pruducliiin 

esplirnomt'iies  que  nous  venons  de  signaler,  n'y  a-t-il  |ias  lieu,  dil  IIavgii, 

^adineUro  une  l([-sioii  de  la  ^tubstance  griso?  Ce  sont  \h  de«  quesUoni  qu'il 

piiarlienl  a  l'avi-nir  li'ûhiciilcr. 

7*    TIIUL'nl.C»  BK  L\    HOTILITÉ 

[Ccslroulilcs  sont  aussi  irê:^  variables.  Nous  ni>  reviendrons  pas  sur  \es  plié- 
klD6ncs  de  conlraetuiv,  ifni  se  produisent  dans  les  plaies  des  norfs  par  armes 
'feu.  D'onliiiairo,  les  ilésnrdn-s  df  la  molilili^  ijui  iiarais^enl  imiin'dialenienl 
fti-i  la  iiiciiuri'  cuii^i^lont  en  syniptôines  di-  paralysie  ;  spagmoTt  et  i-onlrao 
res  ne  se  montrent  qu'.'ipr^s  un  curlain  t^nips.  Plus  lard  la  paralysie  reparaît 
ime  accidenlconsérutir.  plU<  va  dès  lors  en  augmentant  de  jour  en  jour. 

S  1-  —  Troubloi  de  la  seiuibiliU 


Mi«s»pkie.  — Sortit  ft  n'-tratfiM.  —  Hartikct.  MémoSm  tHrl'infinmtH'ilion  'lf% 
Hfif:  in  Hr-iue  miitiraU.  tKil.  el  Trtiilrmcat  dtt  navrolgùt.  ix:il.  —  \\\  Lr.i\, 
Trait*  dt*  afiinlgirt.  hirii.  tKll .  —  |Pi:iiiit^i  un.  Ih  la  Hcrrite.  Th. du  M>iii1|h']Iiit. 
Iltlj.  —  LiiMiE,  UrfhiTcbi'f  iur  Ut  nfviiilgicf  conuciitivei  aiir  UiIubm  '^■.^  ntrft. 
Th.  d^Pari»,  IKljll.  -J.  Mfrt<>  yi.\Mir.\,Do  la  ni-rin/j/id  coniécutiri-  uu.t  filmui-et. 
.  Ju  fîa:.  méd.  dp  Pttrit,  IS'ir>.  —  JJali.m.  Ètiiilct  mr  In  nènntuUt  Intum'iliqHft, 
pli.  ilr  l'un»,  I»HH1.  —  DuvKMi.,  CoHtiihiition  pour Mrrir  à  l'hùtoirc  de»  ftaialttwt 
'triphfriqHtt  ri  tpnialcmevt  ilt  lu  u>'irilc,  iii  Gni.  drt  /M/'..  IMIIiî.  —  0<ii;\.  Utt 
tMJn  diriTtf*  tifn  d'inleitr»  nfvrahji'itiei.  Th,  ili-  Slniitioiirg.  fUriO.  —  MaIK. 
fDtt  nnrnfgie»  au  point  dr  ruv  de  leur  elioloj/ii'  rt  '/'■  Itnr  tTHiIrmrnl.  Th.  di*  Purit. 
IK71.  —  VBM.NEOit.  Desni-tratgirs  trattinatiijiifi sei:on4iiiirs précoctt.  laArck.gfH. 
H*  mêd.,  Bûf.  el  duc.  I87i.  —  Cinr.tx,  Orê  nètralfiei  eiivisagén  au  point  de  nif  4« 
tn  ffttsibililf  r^fumntf.  Th.  du  Pari»,  I8"5.  ~~  Pniu,  IHauntur  und  lldinsdlann 
itr  Xturni^it»,  in  MU^.  Hï^nfr  lardic- Zfiluiig.  \H'ij.  —  Stvrilf  irtium'iltijHe 
■nfrri>(MDf  If  pirru*  br/iclii'il.  in  l'hilitdrlpliùt  MtJ.  Titnfi',  I"  sept..  1X77.  — 
Tnr.UT  vl  I'.aiita/.  Xermltjir»  de»  moignous,  in  l'ropr*  médical.  IS7(i,  —  K.  IIksmeh, 
tttâ  iHJtclioiu  uiHt-cutatUfs  Je  chloroforme  ft  p'irlienlièrfmfnl  de  leur  emploi 
tt-iUëlelrttilcmenldelad<iHleur,\alliill.Jiitlirrap.,l^".  —  (iMSsf:i,PligsiotO!fiepa- 
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Ib'ilogique lia iifirnlgiei.  in  Monlfu-llier  m^ifical.  Intt.  — Weiii  KncaEhL, Belaliont 
lie  la  douleur  arec  ta  rarinlioin  iitmosphèrùiiif*  dans  u«  cat  de  nécralgie  Iran- 
miilii/ue.  in  Àmcr.  Joiirn.  uf.Ved.  Sciencif.  avril  IKTT  :  Analyse,  in  Revue  des  sciences 
médicales,  t.  JI,  INT8.  —  I'ûiky,  IHaynottif  di/fèifitliel  arec  la  nèrralgie.  Th.  de 
l'aris,  IH".  —  Lavf.iian.  Cuutril'Htiuti  ii  l'uHtilomie  falhologigiie  du  iélanot  et  de 
la  Hèi  rite  auen-laiile.  in  Arch.  d-^  ]'h;isiijloijie  iiormule  et  iiaikologiquc,  IHÏ7.  — 
}iiï.!iir.<:K,  De  lu  n--rriteiiscenditnU  il  de  n-s  i-jutt-i/Heuf  es,  in  A  rckfilrexp.  Patk. 
•nul  Ph'irm.,  t.  VIJ,  p.  ■îDi,  ISTT,  ol  Aunluse.  in  Hertie  des  sciences  mêd.,  I87«, 
I.  XI.  —  IUiseni;ai:i(.  lierhiTClie>  f-riierimeuliiles  nir  la  nêrrile.  in  Arch.  f.  exper. 
P'tih.  niul  Phinm..  t.  VIII. p. il3,  IH77  ;  Aniilijfe.  in  Reçue  des  science*  méd.,  1K7S. 
I.  M.  — Ei.*<:TliioiiiT,  yenritis  Aatln  Prugretsini ,'m  Arch.  f.  Palh.Anat.  andPkys., 
I.  I.\l\,  p.  itiô.  Analjise  iii  Rrviiv  des  iciences  méd.,  t.  XI,  p.  527.  Paikogénie des 
nerralgiei,  Je*ei..  The  Journal  of  .Verrou*  aiid  Mental  Diteases,  avril  1877,  Ana- 
lyse, in  Revue  des  sciences  mèd..  i.  XIII,  tS7!>.  Etien.ne.  Kssai  sur  tes  troubles  mé- 
diiH.  i/ue  fleurent  entraîner  les  lè.<ioHs  tniumat.  Tb.  de  Paris  1877.  —  IJn.  Lakce, 
l'iit/iolvi/ie  et  Iraitement  des  nèirnlgies.  Husi>.  Tideiide,  i  II.,  l.  Vil,  1880.  — 
Xérrites  mHlti[de.t,  ejrleinion  deti  pleriit  firiichiitur  par  tliLLEn,  Rerl.  klin. 
irofft.,  Kl  iiclolire  1880.  C.  Vam.ahi,  LiS  Hecrulyies.  leur  forme  et  leur  iratte- 
iiient,  l!ru\olk's,  IKS5,  *■  l'-dit.  --  'St:r\t'A',Xerrile  dniis  les  moiynons  d'amputaliott, 
in  llerue  de  chirunjie,  t.  I",  p.  10,  ISSI. 

L'étUilc  itos  Iroulilos  souâilils.  i-oiisériililV  aux  lésions  des  nerfs,  i^onstiUie 
l'oi'laiiiemciit  tut  i'liii|iiti'D  îles  plus  iiiU're^siials  de  la  pnlliologie  chirurgicale  àe 
ces  urgancs  ;  liaijiliielleiiieiil  les  pliL'iiuiiièiicsd'ancslliL'sic  dominent,  sensibilité 
tactilt!,  perception  ilc  la  clialeur  ot  do  froitl  |iaraissciit  au  contraire  altérées  el 
diniiniJtJes.  Qoel<|ues  auteurs,  parmi  eux  ^V^tit  Mitciiei.i.,  [irclendenl  que  ces 
divers  modes  de  la  sensibilité  peuvfnt  Otre  altérés  isolément;  avec  Arloing  el 
TiupiRit,  lions  criiyuns  inn'  pari'its  fails  doivent  êlre  rares.  Au  lieu  d'être  dimi- 
nuée, la  sensibilité  peut  être  autrinentêe  (liypereslbésie);  le  moindre  contact, 
un  simple  rrOleuient  dos  régions  malades,  amène  une  réaction  vive.  Les  mani- 
festations dimiourcuses  nont  jtas  besoin  d'être  provoquées,  après  les  lésions 
des  nerfs  elles  constituent  une  des  complicatiuns  graves;  ta  forme  franche- 
ment iiilermiltenle  <|U  elles  affectent  d'ordinaiie  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
Hcerulijies  traumatiinws. 


h    NKVIl.K.tJIE    THAUMATTiJUK 

Éiiulofrlv.  —  Les  conlusions  et  plaii>s  conlusos  des  nerfs,  en  particulier  les 
plaies  par  armes  à  feu,  sont  de  toutes  les  lésions  de  ces  organes  celles  qui  se 
rnuipliqoent  le  plus  frériuemmeiit  de  névralj,'ic.  Les  opérations  pratiquées  par 
li's  eliirurgiens  lui  <lonnent  aussi  naissance,  el  rliacnn  .<nît  combien  sont  dou- 
loHiruses  et  rebelles,  les  névralgies  des  moignons.  —  La  névralgie  traumatique 
se  ivnconlre  encore  à  la  suite  lie  fractures  ou  de  luxations;  dans  ce  cas,  les 
«erf*  ont  été  conlus  ou  dilaeérés  au  moment  de  raccidenl.  Enfin,  si  un  nerf  se 
lr.>iixe  iiu'his  dans  un  cal  liilTonne  ou  une  cicatrice  viciL'Use,  il  n'en  faudra  pas 
d.i\anlage  pour  amener  des  douleurs  névralgiques. 


■  ACCIUKMS   I)|Tr.US  CUV^tbliTII'S    \t\    Lf:bl(>.>S  DES  NBnl'â.  SW 

^B  Dans  ce?  ilernii-rcs  niinép-s,  VEnsEtii.  n  |iarticuliiM-oiiieiil  attiré  l'alh'iilioii  ^ur 
Htcrtaines  ilouleiii^  ()iii  ii|>|ini'iiiAsi>iit  t|Ufîli]iit^!i  lieiire«  nprrs  li'g  (i|R'raliuns  olii- 
^viirjirii'iilcs.  i-I  auxiiUL>lli'«  H  a  (loiiiir  le  nom  ilc  •  iit'-vrn1|^'ii-«  ïecuiulairus  |>ré- 
^■(iccs  ».  AlTi-ctant  lu  lurtiic  itU>.'riiiilti.-nto  i-l  juâliciables  du  sulfiile  i\v  riuinîne, 
^Bes  (loiileiir!!  ftu'^^ntsoit  nii  niveau  iIl>  ):i  blessure  axée  irradiations  pi^riphé- 
^PEf|itt't,  <rijt  .111  loin,  avei!  indolencf^  nu  s'iêf^c  df  In  plaie. 
^L  87in|M«Mi««.  —  l<a  iiulaiJii-  fK  nioDlrL*  fi  des  i-|Kii|ues  Ir&s  rariiibles,  tanliM 
^■aiiB  Ivs  pri!tnî6rc«  heures  i)Ui  suivent  la  tilc&Kure  {Yiin.'CBttiL),  le  plus  souvenl 
^Bors  i|ii^  ta  |ilaiirest  iK-Jàenticrcrmcnt  fii^atrisée.  On  a  im^rne  signalf-  .'>nii  a|i|ia- 
^Htlon  i)lu!ii<ïurs  aiinê**!!  apn^  l'afcident  :  dans  ce  cas,  il  existe  une  L'aiiso  pré- 
^■fsiwsante,  il'ortUnaire  un  Ir3uniali»iiii'  i]ui  permet  d'expliquer  ce  ilc-bui  inat- 
Knilu. 

^B  La  douleur  est  i[ueU|uc-rois  sourde  et  continue;  dans  d'autres  circonstances, 
^Kts  vive,  Itilfiuranto,  s'irrndiant  du  point  hle.<.''é  vers  les  partie?  ptiériplif- 
^■ques  el  plus  tard  vers  les:  centres.  Les  malades  eumparenl  leurs  suulTrances 
^m  celles  ([U<-  [tourraient  produire  des  tinillements,  des  arraclicnienls,  des 
^B(|Arc».  Il  est  une  forme  spéciale  de  la  douleur  consistant  en  sensation  di- 
^vdture,  âla(|ucllc  Wmu  MiTciiici-Ladonnélcnom  de  cniistitgii-.  t  .Son  intensité, 
^■tcet  auteur  {Unions  de*  ttfrf»,  p.  231),  varie  depuis  une  simple  cuisson 
^E«f|u*ii  un  t^tal  de  lorluiv  h  peine  croyable.  Ntrn  seuleineni  la  ii.irlie  aiïeet^^ 
^BUlTrc  ik-  celle  son?;aliun  de  bnllurc,  nj»i«  Diypcroslti^'sic  exalte  la  suseeplilit- 
^BU  neneusc,  et  h  porte  à  un  degré  tel  qu'un  simple  choc,  un  l^^ger  altouchc- 
^Bentdu  doJ)!t  provuipie  une  exaeerbation  douloureuse.  >  D'après  LaMii:.  le 
^■olnt  de  départ  de  la  douleur  serait  la  plaie  ou  In  ciealrice:  Jamais  nu  début  ello 
^Be  nailrail  ailleurs  qu'au  niveau  île  la  blessure;  en  tout  cas,  il  a-l  certain  i^uc 
^B  pression  est  toujours  très  vivement  ressentie  nu  niveau  de  la  cicatrice,  elle 
^Pccjlsiunne  souvent  IV\plosinn  de  vi^rilables  accès  et  même  l'épilepsit;  spinale 
(T',*?(AS).  Les  pliéiinméne.4  ilouloureux  envahissent  ensuite  les  nerfs  voisin»,  el 
,  parfois  apparaissent  au  loin,  daus  des  réjjions  qui  n'ont  aucuniî  connexion  avec 
'  le  point  vuln^r*?.  La  privation  de  repos,  la  souffrance,  la  fatifjuc  amènent  rapl- 
«leuienl  un  étal  di^  nenosisme  ai;;u  ;  le  patient,  comme  le  dit  Weiii  MtTciicLL, 
f^cvient  compb''lemenl  liyslérique. 

B  MarriiP.  iinrrr.  TomiiBai>inn.  —  La  marchc  dc  la  malailic  est  des  plus 
Barialiles.  Les  douleurs  :il1V'C(cnl  parfois  le  type  ciinlitni  avec  cxncerbu- 
Hion;  ces  faits  sont  rares:  le  plus  sauvent  elles  disparaissent  pendant  un  intvr- 
BUle  lie  Icmps  assez  long,  pour  reparaître  ensuite  spunianément  ou  sous 
^pnflueniie  de  In  moindre  cause.  Rien  de  lixo  dans  la  durée  cl  le  retour  des 
Bcci-s.  On  les  a  vus  cependant  pn-udre  li;  type  luiinifesteincnt  intermillent,  el 
Hédcr  nu  sulfate  de  quinine.  Signalons  encore  des  (.'^acerbalions  noctun)el^ 
Hui  privent  le  malade  de  tout  repos,  ('n  pareil  <^lat  nr-  saurait  persister  s^ns 
^btralner  des  Imuldes  graves  dans  l'économie  ;  l'appélil  et  le  sommeil  dispa- 
^Bj$H<nl,  le  malad'*  nerveux,  irrilahle.  désespéré  de  voir  échouer  toutes  les 
^Wilicatiuns  employées,  récbme  instamment  une  Intervention  chirurgicale, 
^brès  laquelle  même  les  récidives  ne  sont  pas  impossibles. 
^BD«s  troubles  Irnpliiques  divers  (aneslhcsie,  liyperestliésie,  contractions, 
H^nsnies,  contraclua-s  des  plus  rebelles)  sonl  le  coiuplémeiil  obligé  de  col 


Mi  apfections  ciiiriCR<:icALt^  (tus  riEhr^.  ^^1 

étal.  La  cnijsalgic,  nnlre  aulres,  se  murtliT  iTonlinairc  coiicurronin"-rii  " 

Intltii'app  Jp|'rl<ilBt>n«o|>li^rl<|ur  mmr  Ira  n4*r*lKlc*-  ^Ton' 

combiL'ii  h'ï  varialion»  ili_'  ti-iiii-i^ialiiiv  soni  il>>5:i;;ri^:iLilenienl  ■ 
ceux  ([ui  (lorlcnl  «les  ck-alriccs  (rancioniieit  lésions.  Un  des  tilcssétdi?  la  KM 
il'Aiiii.-i'ii)iii\  I<Ta|<iliiiiii-  Cnlliii,  sui(;n«!-  |iur\Veiii  Mitciikll, a  Tait  -  '  <  tnl 
ile^  oLscrv. liions  |i;irli(''iilit-ri^iiicnt  irilérusâiirtttr»  i|uc  iiutis  alluo-  i  >  i.| 
variations  <lc  la  liauieur  barométrique  ont  unt-  jnnucnrcï  constante:  lomiol 
[irosïioD  <timifiu«,  au  inoiiioiit  oi'i  ?«  fuit  r;i1)ni.4>en)on(  <l(>  la  rulonni'  irn-t 
rielk-  et  avaiil  i|u'il  «ail  cuiii[>Il-I,  il  [lOUt  se  proiluire  titie  ntla()Uf  iiOtrjl);i^ 
et  celle-ci  sunicnilra  In'-s  itrotiaiilciucnt  «i  rabais«etnt^iit  de  la  iiressiimalKI 
|ilién<|iie  aboutit  â  la  {iliiie.  l 

L'iiitensilé  tlv  hi  iloiileur  n'est  pas  profiortioniielle  h  la   t)uarilil^  dr  p 
tomli«'-i';  lii  (liin.'p  iK"  riiKniiiii;  n'.i  niiciin  raiiport  av»-c  colk-  «le  l'or  _ 
iriiilik-  <Il>  l'iitino^plirrc  parall  Oti'O  la  coiidilion  la  plu«  ravuraltic  |>- 
rilion  (le  la  iii^vralgic;  ce  n'est  pas.  en  cITct,  l'abaisse  me  tit  <I«*  (» 
est  la  cause  direcli?  île  Tacivs.   Dans    Ivs  contrées  siluéoit    n  <iei  ^Lfl 
considt^rable.^,  \e^  ni-snùçiieS'  n'ont  pa»  une  fréquence  plus  ^nimle.  Lk^Ê 
llonsi  alinospht^riqurs  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  loutus  Ivs  «llaqH 
névralgie:  il  faut  faire  In  part  fie  la  corisliliilion  du  sujet,  île  la  gnivll^| 
lésion  et  de  son  luoiie  île  cicatrisation.  H 

TniiwmrKi.  —  Le  traitement  de  la  névralgio  traumatiquc  peut  ^lrv^| 
tif  ou  cuialif.  Sous  la  ruliriqne  moyens  palliatifs,  nttu»  cdinpri'iiitruflS 
st'itibledes  agent»  méilicuuxcmiiiuyûs  cunlre  celte  afTcclion.  Il  i-il  tJtr^l 
lo  cas  ()ui  nous  occupe,  de  voir  les  métlicaineiils,  mfnie  ripuir»  lc^| 
aclifs,  entraîner  une  ^ui^ris'in  duratile.  H 

Dans  le  groupe  des  irioyensi  ciirallfâ,  nous  classerons  Ic4  diverses  fiM^| 
l'inlencnlton  rliinirgicalc,  par  k'a<|uclles  on  inl«.Troni|>rap1us  ou  uiuIm^I 
cak-nicnl  la  euiiiniunicutiou  avec  le  foyer  traunialti]Ue,  nu  ijul  auruiil  ("-«^ 
de  fairi^  disparallru  la  cause  producirice  du  maL  1 

Parmi  U^s  maliens  pnHintifs,  le»  narentlques  tiennent  lepreniii-r  mh^^^H 
guérissent  pas,  ils  soulagent  au  moins  le  malade  pemlaul  un  ccr1aînl^^^| 
en  pareille  circonglancc,  soulaicer  est  un  point  ciipitul.  On  peut  les  cn^^^^| 
deux  faeonï  :  par  la  voie  buct^ale  ou  par  la  niéllioile  liypoilerniripn'.  I,(^^^H 
rations  «placides  ne  doivrnl  ijuc  rarement  être  ai!initii»tri-es  par  la  v'>*ci^^^| 
Leur  usage  longtemps  prolongé  entraîne  des  accidents  sérieux,  il  faVv^H 
réserver  pour  cerlains  cas  particiilii'ri;,  nous  avons  du  reste  dan  '"^^^ 
lin  adjuvant  puissant;  ce  m<-di(';iiiicnl  n'a  pas  les  tncuDvénîeuls  ■  ■ 

IN>nl  être  administré  initistiiictemcnt  par  la  voie  buccale  ou  par  I  ^  I 

La  voie  liypudermique  est  lieaueoup  plus  rapide  el  plus  sAn-.  <  fl 

jeelions  de  sulfate  neutre  ile  mnrpliln<-  riui  ri^us^isserit  le  iiiieuv  ^^Ê 

tionit,  dit  VVkui  Mitciikll,  niellent  le  malade  en  étal  de  passer  iktl^^f 
torture  necesi^aires  à  la  i'é(;éiiératit>n  du  nerf.  »  Si  l'on  conliiiue  {.-■iisl^W 
temps  l'usage  de  la  morphine,  le  malade  s'iiabituc  peu  à  pt^ti  au  B 

et  il  faut  eu  augmenter  In  dose,  l'on  lieiirensenienl  rV<l  surlmil  ImIîI^^H 
noli>|ue  du  médicament  qui  diniinin'.  »es  jimprielé^  i'alni,inle>  n'en  pnQ^H 


|ias  niuiofi.  Oo  s'cït  survi  dans  les  uii^nit^s  ucciisîuiis  des  înjeclinns  «l'vllicr 
(lli)n?st;<iv$).  K.[lh:sF>iKit  a  employé  svec  avunta^c  lea  injectiAn-^dechlorororniL-. 
Oi>  (If  doit  pas  iiétilijier  non  |>ltis  If^x  antiiiêvrnl;;ii| ■■<>.«  oiilinairc);:  euiratr' 
lit!  (|uiiiine,  hrotniiry  ••\  induré  de  pola^^iuni,  iiiruniliiio;  dan»  terlaines  rir- 
uunslAiicvs,  iU  ont  donné  de  bons  résuMnls.  Contre  Icsdouleursdeli  cxiimI^îs, 
les  alTii»ions  dVnu  rruîde  ft  \es  bains  fruid^  oit(  t'-tv  trtr<;  uliles  à  Weid  MirriiKU.. 
l.oreqiii'  t'JUl  a  t'idiutic,  il  Tuul  lik-n  rcctiurir  à  rintervention  rhirurgiValc,  iiims 
y  reviendrons. 

S*  KËVRIIK 


ÉUvioitic.  —  L'inHainioalion  des  n<:rr6  pciil  Hre  «poolanéc  ou  lraumaUc|u«. 
L*■l^p^l^^iiian  brustue  du  Troid,  signalise  par  IIravks  i>t  JAccorn,  nou»  !i«iDhlc 
aviiif  une  tmpnrlnnce  minime,  la  n>-vrile  sunit-nl  rivqii>-mmi>nl  duns  if  cours 
do?i  nialadic-t  infecticusp^,  lyplius  lEiitexLOiiV),  varioU-  (Jorrnov)  ;  on  a  encore 
noli-  Sun  apparition  spuntan^u  sur  dc«  sujets  tuberculeux,  rtiuuiati^nts  ou 
pouM(,-ux,  enihi  les  nt^vrilcs  périphériques  sont  assez  communes  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle. 

Bien  plus  commune  est  la  névrite  lraumati«|ue,  la  compression  d'un  n«rf 
par  une  tumeur,  un  cal  vicieux,  les  diverti  traumattitmes,  telles  ^onl  ses  cau3«$ 
les  plu*  or<linaii-e*.  Klle  se  montre  de  pn^fi'renee  apri-s  les  plaies  conluses,  en 
particulier  aprits  tes  plaies  par  armes  à  Teu  ;  la  pri-^ence  d'un  eorps  élrangier, 
l'irritalton  d'un  nerf  par  une  esijuille  sont  autant  de  eir':unstances  parlieutiù- 
rement  favorables  à  son  apparition  Polaillox  a  relaie  le  développement  d'une 
névrite  dn  sctatirpie  â  la  suite  d'une  injection  inlerstitii'lle  .i'étber.  Signalons 
encore  la  névrite  des  moignons,  spécialement  étudiée  jiar  Vkhnei'il. 

La  fuarclie  de  la  maladie  semble  généralement  fort  lente.  ËtoufTée  par  le 
(lévelop|ieineid  incessant  du  lissu  oonjoiiclif,  la  myéline  disparaît  de  bonne 
heure,  la  j^aine  de  Seliwann  au  contraire  et  le  cylindre-axe,  derniers  vestige» 
(le  réiémcnt  nerveux,  persistent  pendant  longtemps.  Ils  disparaissent  aussi  à 
leur  tour  et  le  nerf  se  trouve  Iran^fornté  en  un  cordon  Hbrcux  jiris;itre,  in- 
timement adliêrenl  .iu\  tissus  voisins.  Celle  affeclion  a  une  tendance  spéciale  ii 
se  propager  de  la  péiipbérie  vers  le  contre  (Wem  .Miraici-t),  et,  comme  l'a 
•lémonlrétlAYCM,  c'est  parle  liîisu  conjonctif  que  se  fait  la  propagation  {n^rriff 

Anninmif-  luKiioiutci^ae.  —  Lcs  lésiouâ  essentielles  <|ui  correspondenl  à  la 
névrite  »ônl  loin  d'élre  toujours  appréciables  par  la  simple  inspection  à  l'œil 
nu;  si  dans  certaines  circonstances  le  nerf  malade  a  été  trouvé  modillé  dans  son 
volume,  sa  coturalion  ou  sa  consistance,  s'il  parait  t;iii(<M  [dus  dur  plus  épais 
i|u'â  l'état  normal,  tantdl  œdéuiatié,  d'autres  fois  alropUié,  vivemeiil  liyperUé* 
miéoud'ospect  terne  et  grisltre,  le  plus  souvent,  en  réalité,  les  apparences  nu- 
tr'wcoj'itiues  ne  pennellent  pa-^  de  juger  l'exislenc*  et  le  degré  de  l'idléralton  : 
des  nerfs  tri-s  gravenieiil  désorganisés  présentent  e\lérieurernent  tous  le» 
canrtûrus  propres  aux  nerfs  sains,  et  les  modiflcations  qu'ils  oui  subies  ne 
périrent  être  positivement  établies  que  par  l'élude  microscopique. 

llislologiipienieiiton  reconnaît  deuv  formes  distinctes  de  ta  névrite  :  la  néirite 
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|K(rrjicAjriiia(4>U)i«etlaN('mic  iiKm/ilic/ir,  files  tic rcsloiil  |iasloii, 
ri  cuexiîik-iil  rrt>qiiemmeiil  sur  le  même  Irniic  ou  filet  nurvoiix. 

La  iirviilu  |i:iiTiictiym.ilou!c  |ioiti'  exiluî^iïiînioiit  *<ir  l«?s  IiiIh^^I 
ilt-li:niiiii<-  ik'â  lL-<iniisL>x:irli-iiiuiiL  st.-riilil.ili|i?ï;ii-i'lli-si|iii  ^v  (iroiliil 
«cgmeiil  pMpliéiique  d'un  nerf  seirUonnOfilég^ii^ralicin  unlIêrJcnDe, 
Inlinn  ik'  In   myi'-line  l'ii  IiIchs,  ■•n  li<iii|t>ii,  en  ^-onliHi'tlfs,   iimliri^rn 
iioyiiiix  se)i:inonliiircs.ilis|);ii'iliuii  >lii  rylindrc-iixi').  Le  ilL-riik*!'  lertne 
pliie  conii»lèli'  îles  tuhoa  nerveux  rcduits  alors  à  leur  tfïiiii-  ilc  Si-h» 
rnntenant  plus  <iiii-  <lrs  noyaux  é^tars.  Oll«  vjin<Hé  îi-mble  a|>parlenlr 
iiienl  'i  lii  Mi'vi'ile  n[M)nlnnt>p. 

La  m'-vrilc  interstitiolle  se  cnnctén^c  surtoul  |iar  une  iiin.in-.inal 
nu  chronii)ue  4lu  \mu  cnnjmiclU  f:oniililtiant  du  nerr.  Ai|;Uf  vi\v 
|irincii>iili>niL-nl  nni:  sorle  d'a'dèine  iiinnmmatuiro  ilu  li^^itii  iriitijimr 
l>aj-all  liy|ierli(rinié.  Ronlli''  cl  |i:irriiiirti  p:irdi'  nombreux  liMirofylci; 
re  |iroce^»us  n'nboutit  jainaiit  ii  l:i  su|)|iuriUion,  si  ce  nVsl  «Inns  ilvs 
fxvepttonnellct  n^alisi^s  etirlout  dsri»  les  iiiWrlU'a  i<x|)érinicnlnl<>s, 
l'inflnnitiialion  est  i'liriiiii(|uo  il  se  iirodiiil  une  v^rilablL'  srl<'*niSf<; 
rcuux  coniposiuit  te  tioiir  nerveux  soiil  alors  écarlés  les  uns  du 
comme  disMiciés  (uir  t'inlerposiiion  d'nn  ItEsu  corijonclir  dur,  d|iaia, 
sinue  épidemcnl  enlrc  les  divers  tidic*  ei  les  enserre.  Ces  ileriiiiT*  | 
d':iilleur«  eonstuinnienl  de>  Jésiuiis  diverïv»,  varii'ODlli-t^,  rr:i(,'i)iciilal 
inycHino,  utmpliiits,  elc,  en  un  mot  toutes  les  estons  de  la  ni>vrilp  p 
maleiise  type, 

Le^  luhes  nerveux  nllérés  8on(  susceptibles  de  se  régénérer  intime 
svcltoii  eoinpicte,  cl  suivant  un  mode  bii-n  ciablt  depuis  les  liTivaux  do 
a     La  n^vrile  inlorsUtielle  w  trouve  !<iirtoul  réalisée  à  la  suite  >k'!ii  irnu 
Iles  lésions  qui  la  consltluenl  sont  encore  imparraitemcnt  connues 

de  l:i  rnnii'  des  eireonslanfeii  ilani^  lesijuelles  on  pcul  IVln<l|pr. 

,      H^mpiAHKv.  — Au  potni'lc  vuedcssyniplânii-'S  la  névrite  est  aiguénuetl 

I     a.  Xéeritr  itigue.  —  Dans  celte  Tonne  ilc  In  maladie,   In  doulM 

symiilùine  préduniiiiant,  c'est  aussi  relui  i|ui  appriralt  le  premi^^r.  L 

rraui-i!s  iml  pour  caracti'ie  il'i^lre  lanciiianti-s  etronlinucs,  les  Inlen 

sont  rnrt  rares;  le  moindre  contael,  les  mouvements  les  main»  (toi 

vicnneni  la  cause  d'cxiiei'rbntion  très  maniTesle.  L<!s  sonlTrances  ne  Mit 

Im-^lisées,  elles  s'irniilienl  le  lonpdu  Inyid  du  nerf  enllaninié,  >e  Taiad 

il  la  périphérie  jusqu'aux  exlrémili'-s  tenninales.  Peu  ft  peu,  non  *ei 

»*rf  téîié  est  envabî,  mais  s'ncore  par  la  suite  le  plexus  m£m^  :ii..;i  '  ■ 

lirnl.  On  a  vu  In  douleur  relenlir  sur  le  niéseniï/plKile  et  priiviuj  . 

«iOMB  bystérir(irm(.-s  avec  perle  île  eonnaissanre  <ll.\siui;u>.  Aprr*»' 

temps  nppiiraîssent  des  éruptiuns  dîverst's,  révélant  batiltiiell'-o-^''  '■ 

Tésii-ulairc.Les  pliénom^nes  généraux  sont  assex  eariictérislîiiii> 

-nufrraiii-<>s  soni  ueconipa^-iiér^  de  l'ris^onitd'onlinaire  pou  Inienn-iJfl 

.rature  augmente  rapidcnienl.  re|)end.'iu[  elle  dépasse  r:ii'enieiil  Jt^ 

■l]4^lîrc<|Ue  l'on  olmerve  communément  doit-il  être  allribné  plutôt  1^1 

de*  douleurs.  I.emnhde  intiniet  elaii\teux,  fnligué  |»arcfiirri»i"« <?«<<• 

tombe  bienlol  dans  un  étal  dt;  provlralion  roinpléle  ;  dan*  un  cM  II' 
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survenue,  occasionnée  par  une  attaque  de  tétanos;  c'est  heureusement  là  une 
terminaison  rare,  et  dans  la  majorité  des  faits  les  phénomènes  s'amendent  ou 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique. 

b.  Névrite  chronique.  ~~  La  névrite  chronique  peut,  elle  aussi,  s'établir 
d'emblée,  son  début  en  cette  occurrence  parait  souvent  très  insidieux.  La  souf- 
Trance,  pendant  les  premiers  temps,  peu  intense,  vague,  mais  toujours  con- 
tinue, s'irradie  sur  toute  l'étendue  du  nerf  malade  ;  il  est  impossible  de  palper 
un  point  quelconque  du  trajet  de  cet  organe,  sans  que  le  patient  accuse 
immédiatement  une  vive  douleur. 

Pestroublesdivers  surviennent  (troubles  trophiques  et  sensitîfs);  les  troubles 
trophiques  diffèrent  de  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  la  forme  précé- 
dente, c'est  principalement  l'empâtement  du  tissu  cellulaire  et  le  glossy^akin 
que  l'on  observe.  Notons  en  terminant  la  tendance  constante  de  la  maladie  à  se 
propager  vers  les  centres  et  à  envahir  ensuite  de  nouveaux  cordons  nerveux.  '^ 
Bi«C"«"iic.  —  L'inlensilé  de  la  douleur,  sa  continuité,  la  fièvre,  les  sym-  '  y^ 
plûmes  locaux  et  généraux,  l'apparition  de  troubles  trophiques  permettent  '.:'. 

habituellement  d'établir  le  diagnostic  de  la  névrite  aiguë.  Lanévrite  chronique,  '; 

lors  de  son  apparition  surtout,  peut  être  confondue  avec  la  névralgie  ou  le        -  ^ 
rhumatisme  musculaire;  cependant  le  caractère  continu  de  la  souffrance, la         '"-'. 
sensibilité  du  nerf  à  la  pression  sur  toute  l'étendue  de  son  trajet,  et  non  seule- 
meaten  certains  points  comme  dans  ta  névralgie,  feront  écarter  toute  hésitation; 
on  se  rappellera  de  plus  que  dans  le  rhumatisme  musculaire,  la  douleur  ne  suit 
pas  un  trajet  déterminé  mais  occupe  les  masses  musculaires.  ' 

Piwnaatic.  —  Les  complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  centres 
nerveux,  du  cAtédes  organes  sous  la  dépendance  du  nerf  lésé,  la  durée  delà 
maladie  doivent  rendre  le  chirurgien  très  circonspect  et  lui  faire  garder  une 
grande  réserve. 

Traitement.  —  Rappelons  d'abord  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  '^ 

l'apparition  de  la  névrite  dans  les  cas  de  blessure  des  nerfs.  Le  chirurgien, 
étant  donné  ce  que  nous  avons  dit  de  l'étiologie,  mettra  toute  son  attention 
à    extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  dont  le  contact  pourrait  irriter  i 

les  nerfs.  Si  la  plaie  est  conluse,  si  les  extrémités  nerveuses  ont  été  broyées, 
il  y  aura  avantage  à  résciiuer  les  parties  ainsi  détruites;  do  plus  on  ne  doit 
JAmais  exposer  le  malade  aux  variations  brusques  de  température:  malgré  ces 
PV'écautîons,  la  névrite  peut  survenir.  Que  faire  alors?  La  douleur  étant  dans 
'^  névrite  aiguë  l'élément  prédtmiinaut,  c'est  elle  qu'il  faut  d'abord  combattre, 
■-•^s  narcotiques  de  tout  genre,  surtout  la  morphine  en  injections  hypodermi- 
*I**es,  tiennent  ici  le  premier  rang.  Contre  la  maladie  elle-même,  émissions 
^^nguines  locales,  révulsifs  divers  ont  donné  suivant  les  circonstances  des 
■*^«ultats  différents. 

Lesmémcs  moyens  réussiront  contre  les  névrites  chroniques;  plus  encore  ; 

*^^ut-ètre  que  dans  le  cas  précédent  il  est  nécessaire  d'insister  sur  le  repos       ^^.i 

*«^  l'organe;  s'il  s'agit  d'un  membre,  l'appareil  ouaté  qui  comprime  la  région         ;^ 

^Ul  en  l'immobilisant  rendra  les  plus  grands  services.  Quelques  soins  que        .'^ 

v^D  prenne  il  faut  bien  savoir  que  l'afTection  est  de  sa  nature  essentiellement       '  •■: 

^  belle,  des  plus  tenaces  et  ijuc  contre  elle  échouent  souvent  toutes  les  médl- 
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calions:  .l'oM,  b  iiécflsïilr  d'une  ink-nfnliyii  chinirjticillr  |»luii  ut. 
ùi-Uul,  romme  il  esl  impOKsihle  «leiirôvoîr  l'issut- île  la  iiinlnilit'.nn  <'■ 
A  6*op|t08«rârali'ii|ihie  inui^i-utaire  fiour  i|ii'il  n'nxislP  |ins  titre*-  fU>: 
mile  iiicuriilile  liins  If  e^tsoii  Ie>  ii4>rr:t  n-preml raient  leurs  riiiii:Uiii. 
Iiul,  ausitilAt  r|tii>  l'éCit  <lc  U  soiisiliiltli;  In  i>L'rrnellr»,  on  eniploirra  !'< 
les  l'ridions  saches  «I  le  massage. 


^  Tintoiiirs  niviEfiSKa  ëiii5bb  pour  Kxi>Lii)(iKn 
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Li!  inécunlsiTip  i)ui  [tn'iiilu  h  la  rormallon  îles  iliverses  lisions  tftt 
ventins  il'i-lmliiT  iiV^t  |ia£  ciicorL*  bien  connu. 

HnoM>-SÉorAiiii.  i|ui  s'an-upa  un  di's  prciniorî  dt!  ceUc  «.•linlf,  a  eh 
i'\pli<iuer  le?  trouMi;»  lroptiii|ues  par  It;  défaut  d'uctîoii  (It!s  vusu-imileu 
pnratytile  vasculairv  qui  t:ii  n.'sulle.  Celle  lluSorie  oc  peut  salisfcirc 
iruin*  part,  L'ii  fiïct.au  l)out  de  pi-u  d>- trnip»  li's  vasn-iiiolrurs  - 
uns  Iosaiitriîs;d'aulri'parl,  iU  n-jirvnnL-nl  k-iirs  fonctions  jn'U  aj  ■ 
Kn  AUemagiie,  Sami'ci.  a  invoquai  l'aclion  tro|dti(|UR  des   cflnlr«« 
c<'lli>  action  ^'exi-ixerail   par  des   nerfs  ftpt'ci.iiix.  o  n^rfa   trùfihiguri: 
itiivii  la  lt-«iun,  !H.>i'aii>nl  rapidcnieni  envahis  cl  di-lniils  |>Ar  la  nt-vi  iir. 
ijiiL-  une  seuir  ctiost*  k  ceUe  lln^urie,  loa  nrrts  tropliii|UCs   nux-tii^n» 
i'r^i^teiire  esl  encore  à  ilônionlrer. 

Le»  idées  de  SAMt'EL  uni  M  reprise»  et  moilidiVe»  |iar  Vulpia».  CetI 
mluifl  l'inllucnce  U'uplii(]iie  des  eentres,  (|ui  aurait  pour  runilurlttur  I 
mixtes  absuluiiienl  comme  la  scnsibilîli>  ri  in  motililv  ;  rall«>ralioii  de  • 
par  In  ni^vrile  expliqnerail  alor.4  li>s  tniubles  nerveux. 

l'ntncnT  et  ^e$  éb'-ve.i  )|oi  i.kot,  Cni'Titt,  loraliienl  l'alli'Taiiun  analn 
tlan.s  les  centres  nerveux.  ■    l.a  i-otntilion   pullio^éniquc   iiitlispensablj 
troubles  pr^c4.'tlenls,  dîl  le  ilerater  île  ces  auleurs,  consîslu  ilans 
inslioii  lit)  CGMlre  iiii-diillaire  et  de  ses  pifduni^i-nienLf:  pL'ri]ilit^rii|iie%  (i 
in<'-nint;o-niyi'>]ile,  iiévrih-).   I.'inflannnalion  de  l'axe  ^ris  jiaralt   nvcrx 
leur  pifidurlinn.  >  Dans  les  olisi>n'ali»nseH£'esparCnn3*.  la  inyi>liie&*é 
luujiiiir»  aux  parties  cenlrak-s  de  In  niuHIe,  i|e  |dn«  Talropbie  ii>' 
en  pareille  circoiislaiice  la  niêiiie  niarriic  (|ue  dan»  le»  aiiiyutrttj>>,. 
sivcscl  la  paralysie  inranlîle.afTertions  qui  pnïseiik'iil  desallùrsltoiu  y-- 
de  l'ave.  C'eal   aussi,  enmnie  nous  l'avonii  m.  dans  la  substance  f:n>r 
mitellu  qii'HwEii  loeallse  atijouririttii  le^  léMon>  ilans  les  ca»  de  iniiiMc 
pliiques,  Wciii  MfTcilEix  Cl  Po><;kt  se  nint;ent  également  fi  ckI  a\i»,  M 
la  lumière  est  liiin  il'Olre  Taîte  d'une  façon  salisraisantc;  de  uuuvi;aut  i 
«ont  nécessaires. 
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g  3.  —  OpAratloDs  ebirurgicAlM  employées  dans  le  but 
de  «ombnttre  lea  KooideoU  coaaéoutifli  wax  lésions  des  nerfii 


Unii  i]iie  nous  l'avonH  ilil.  la  niéilrrcine  est  rri>t]uemment  impuîssaiili:  non 

llemi^nt  à  f:ui'r]r,  mais  mi^m^  n  souta(;er  le»  douleurs  atroces  qu*eu(lur«!iit 

:  iiiallifitnmx  qui   anl  été  victimes  de   li-sions  iIcï  ncrr»;  alors  sl>  pose  lu, 

leslion  irinKTVention  chiiur^sicale. 

[Or,  ii.iii*  i.uile  névralgie  il  exista,  ainsi  (juc  le  Tait  remarquer  Létiévamt, 
Itia  pli(-iioiiiùiies  di:<litii!ls  : 

L'impression  produilcsur  l'cxlrémilé  nerveuse; 
l*  La  Iran  s  mission  de  cette  impression  par  le  nerf  Jouant  le  rftlo  ila  con^^ 
Eleur; 

La  perception  de  celle  Impression  par  l<!  sensoriuiii  commune,  Tait  (] 
istiluo  la  ii<>nsntion. 

Sn  raiïuni  diNpurullri:  un  île  ces  Tactejjrs  la  nt^vralgiu  sera  détruite  par  I 
ne. 
Le  chirurgien  supprime  l'impression  proiliiitc  sur  les  extrémitl^s  nerveuses 
]u'il  enliWe  des  esijuilles,  un  corps  étranger,  lorsqu'il  détactiL'  ks  adlié- 
|ccs  d'un  nerr  à  une  eicilrire.  Malheureusement  il  n*cvislc  pas  toujours 
Ittlicalions  austi  prt!-cisc:i,  mais  dans  ce  r-Aif  nous  pouvons  supprimer  ou 
liflcr  les  agents  par  )cs(|ucls  se  transmet  l'impression.  Trois  genres  d'opé- 
îtion  sont  aujourd'hui  employée  pour  arriver  4  ce  résultat  :  I"  la  néirolomif 
(section  des  nerfs)  uu  la  neurrcloiuie  (résiiclron  du  nerH  ;  i-  Vi'longtilioti, 
^àpéralion  récente;  3"  enfin,  coniuie  i-cssource  ultime,  amputation. 
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ikiMKrapbt».  —  llei-rRui.  olifârration  sur  l'utililê  Je  la  n-ctioii  itts  uiiff  <Ium| 
cerluinsrat,  îii  lleeue  medicah,  ?itri*,l»3i.  —  \iD:tnr,r {.ilc  l.yon).  Traité desttrtioHI 
tettdiiteaut  ft  mnsrulaira,  miri  tl'un  mrnutirf  »iir  la  nrvrotomû  lOHS-culanJ^Ji 
ris.  IfUi,  iri-S".  —  Du.NCAX.  ftr»€CtiOn  du  nerf  lifti'ol  potfêrieiir,  in  Edintittri/' 
'ojithitf  Johi-imI,  ISII.  — G«Y.  Réfection  du  nerf  tibial  postcrmur.  in  The  l.amft, 
RUi.  l'i  .Ireh.  lie  iiièd.,  \'  scrïo,  1.  MU.  —  Ik'i'.ilKU,  Hiteclion  du  libial  poilerieur. 
Gaz.  ilet  llûp..  {«*«.  —  Bocx  (Jules).  Xutralgiet  (actaltt,  llétedion  des  nerf* 
erbilairet.  et  Union  uu'dicale.  18K3.  —  LuniiKCK  (du  Tiibiniçon],  Observations 
tectioiu  neneutes,  iii  Ueultcha  Klinik.  \Ki9,  et  Résumé  iii  Oaz.  hebd..  p.  !>!)>, 
BGEI.  —  MAUniiiMC.  Medi'Ciitt  opératoire.  —  JltliE,  be*  proccd-s  de  uévrolum'c  -jene- 
•aie  apptitdhlri  au  traitemi'nl  de  la  nrfirrtlgie  tom-orbitaire,  Tti.  ilo  Simsbourg. 
Umiin  tKIJJ,  1. 1".  ~  Vkhnel'u..  Coinmttnicùtiunsiiitrlr%  sectioui  nerveunes.  la  tliill. 
ta  Soc.  de  ckir.,  IWKi,  -  Kaicon.  Utt  rmclioits  ncrvemen  dum  Ut  nffecliont 
$  nerfi,  Th.  île  Slratliourg,  IH'U.  -  Xei-vei",  Xicrototaie,  iii  Opîiiiim  medicate  et 
ientifique.  I8T«.—  I.ktikvant.  Traité de$  section» nerveu*et,Th.  cli-Pnri!i  'Itibliojtr. 
i^s<-li!n<liio;et  Sérrutomii-  direi'Ied'nn  filH  du  pectoral  pour  une  nèrrtitgie  d'urlginf 
namatiqiir.  in  l.tjon  médirai.  \X'.'t.  —  U'F.m  Mitoiikm,  ,\évra(git  IraunKXliiiHe, 
\etliondi  nerf  médian,  in  The  .imeric.Journ.  of  .Med.  Scienca.  l.  Il,  IBTl.  —  l'»NA9. 
ta  uctioiî  du  nerf  buccal  par  la  bouche,  in  Arck.  gca.  de  med.,  fiivr.  Itlîi. 
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D4-niiiiion.  —  On  (Itit^igiio  sous  eu  imni  uni-  rinMImilir  cho 
Bii>lf;i  iTil<-rrO[uj>rv  la  coiilinuiU-  «l'un  nu  lllu!>ieul^^  iierlii,  'i'  . 

tester  (oulc  espace  irirrilulion  du  câti'  da»  c«nlre8,  dans  certalnti  >iIk1i«' 
ilnuloureu^vs  et  cAnvuUîve^  dntil  le  point  île  dûparl,  siiiun  le  ftl^e.««  tnami 
la  pt-rî|)liiTiL'<|Tiiii'itK).  i 

■i-«>ri<iae.  —  Lo  iiL-vrutoiiiii-  esl  iiiie  opénlion  esseiiticllumeiil  tran^tc] 
Elli-  iU'U-  |ir»1ii|iii^i!poui'U|iruiiiiL'iefoisparM.vnÉi:]ui.,clitrur^>ii'n  !   * 
Diiscor  ni|ipi>n«^  iivec  dèlait!*  un  l'iiUtlece  {iciirc;  il  s'atiit  rl'uiit'  »< 
liipie  |)utililL'o\UTiu%  Tiiilc  iinr  Yva.v,  cliirurgien  tlt!S   lnviiliiK*tç,  dans  It'hMH 
remê^licr  i   uae  iii:vi-al)2iL-  d'origti»-  lrauuutii|Ui'.  A  parUr   il»-  (N'P'-  --- 
l'uii^iralion  ailniise  on  Fraiici.-.  maigrie  DoTeR,  fil  fréqUL'tnnicnt   csc 
VcLrRM',  DcLi'ELii.  I(iii:x.  SF-uillot,  i\ëutok;  (I  en  vst  de*  iiiénic  en  Ailen^ 
lMi  Ilalii*.  en  Aiii,'lel>*rrp,  .  1 

Muari  ap^raivinr.  —  l.os  ault-urs  ancifns  ont  iraboni  rail,  vl  plumm 
ciinlomiiorniiis  rttiit  oncori"  la  scrliuii  Kimplc^dnnerr.  Ci^iKTiilcntf-nl  ^ 
blatilf  interventiuii,  il  y  a  une  Bcculmie,  giarrois  un  a  vu  co pendant  Ir  • 
repanltre  au  l>oul  de  peu  ite  jours.  Les  auteurs  ont  altribui:  ces  i< 
la  n^gi^-UL^intion  nerveuse;  aussi,  pour  prévenir  k'  retour  <le  t-e-i    ■ 
soiil-iU  adt-i'itérs  jl  In  ri-seclion  dit  nerf.  D'apréi  Tripier, t->i*til'al>t,.  , 
millinif^lrcit  iiui  oulùlé  r>;»<-(iui'-»,  pui»,  comme  nial(,'iv  cela  il  y  atai: 
i]i>uv  e(  trois  i-eiilimètruï.  BovEii  (iruimBa  de  caiid^riser  lu   haiii  itii 
niTr,  Malgaicxf.  iIp  replier  les  l^xl^é^lillHi  dans  les  tissus.  TniPiEn  pr.  - 
«si  en  droit  de  conclure  de  t^es  expi<rjenc««  i)Ui'  <  les  récJtlfvus  nv  d> 
£tn^  mises  sur  le  eoinple  de  la  cicatrîsalion  liAliv-e,  mais  bien   itur  crlu:  u.  r  J 
persistance  d'autres  vuics  do  transmission  n.  Il  di'-àîrfroit  qu'à  l'avenir  «q M 
nn   peu   plus  compte  (le  l'es  faits  el  i)tte  l'on  Rt  des  grcliuiis  siini"  ] 

aâsocievs  de  Taçon  à  détruire  Ions  les  moyens  de  lransmis»ioiM/)o/tf  ««*«  i  -;.tÉ-  J 
I  La  n^ecliuH  serait  conservée  pour  les  cas  d'altération  nerveuse.  ■ 

I      iNitiattioHs  et  cONtrr-mrUialiom.  Valeur 'If  l'oprrntioH.  —  Dans  l  1 

[i;ics  spunlaiiêes  et  duiil  ou  ne  commit  pas  la  ca^^e,  les  aiiti.>urs  soir  I 

1  s'entendre  sur  la  question  d'intervention  chirurgicale.  It    n'eu  v 
[n'unie  lnrs(|u'il  s'agit  île  névralgies  de  cauïo  traumatiqiie,  Viivla  est  im  I 

il  faut  opérer.  «  Tout,  eu  elTel,  dit  MAt.Lt:r,  Tuvorise  alors  rintervciiii  I 

cause  locale  a  donné  naissance  fi  rafl'celion,  le  lieu  de  la  blessure,  l'i  '  I 

d'un  point  d'irradiation  ilouloureuse,  indiquent  sulTlsaniinenI  le  si'  I 

cause.  »  l,a  névralgie  trauinatiqiie  se  ti-ouvu  d'ordinaire  rircunscri       .  I 

lemcnl  du  nerf  lésé.  Tait  dits  plus  Tavorables  à  l'opération.  Lursciut-  l  I 
jiressionsur  le  li'Jijel  du  nerf  blessé  fait  cessiir  l'accès  ou   le  calme.  I 

surtout  il  existe  une  allératioa  luali^riellc  du  uerf,  on  se   trouve  ilan-  I 

coiii^lanres  les  meilleures  ;  l'intervetitiou  est  nfionnelle,  on  seriiil  blJ;t  .  ■  I 
la  dilTérer.  La  section  nerveuse  ainsi  que  leiléniuiilrent  les  .slalislique^  ■  '■-■  ■§ 
la  duulcunlaiis  la  plupart  des  cas  rréquciiunentmèn»  la  cuérEsou  sera  >l'  ':i  I 
Sur  vincl-trois  sections  nerveuses  ]iralii|uées  pour  rombiitlre  '!>  f 

trauiiiHlii|ues.  Weiii  MiruNKLi-a  uliR-nu  seiie  Toi.')  un  béuetlrj'   Ui.:  1 

fuis  »«Hleinent  l'opération  n'a  pas  amené  de  {;uérison  îinmL'diale,  <|u.  I 
la  giiérison  a  été  partielle  ou  lente;  dans  loutes  les  autres  ctrconslac^         / 
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a  été  complète  et  immédiate;  dans  cette  ilernicre  série  cinq  fois,  il  est  vrai,  la 
douleur  a  reparu  [dus  tani.  Lorsque  l'opéiatioii  ne  donne  aucune  amélioration, 
ou  si  les  accidents  rcpaiaissenl  peu  de  jours  ai»rès,  il  sera  bon  de  songer  aux 
observations  de  Tmi'iEn,  ropcraleiir  examinera  si  toute  communication  ner- 
veuse se  trouve  bien  interrompu  et  s'il  le  juge  nécessaire  fera  do  nouvelles 
dcclions. 

Le  chirurgien,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  s'inspirera  dans  tous  les  cas 
de  l'étude  des  aiilécédeiits  du  patient  et  de  son  tempérament;  il  n'oubliera 
pas  que  parfois  le  traumatisme  bal  le  rappel  des  tliatliêses,  comme  le  dit  Ver- 
NEUIL,  et,  si  son  malade  est  rliumalisafit,  syphilitique  .surtout  s'il  a  alfaire  à  un 
ancien  paludique,  il  n'interviendra  qu'après  avoir  usé,  même  abusé  des  médi- 
t.-nmeiils  en  usage  en  piueille  occurrence. 

i'    KHI\i;.VTii)N    IIKS    NEllKS 

■ihiMcraphie.  —  XussiiAUH,  Deuifcbe  Zeitxch.  (.  Chirurgie,  se^t.  IH72,  l.  1",  p.  450. 
—  Gahtnëb,  Deiitsch.  Zeilscli.  /.  Ckir.,  p.  Vti,  IS72.  —  I'athuha.n,  Centr.  f.  Med. 
WiiSen.,  IMT3,  p.i5l.  —  I'.  Vnr.T.  Klin.  lVofftcwï.,p.  ^,  ISTt.  — CALLE^DEll,  CrtJM 
of  Neirtilijia  Treated  by  Xcrcex  slreschimj.  iii  The  Liiiicet,  I87Ô.  —  Tctschek,  Eïh 
Fait,  von  Relle.repilei'iie  ileltnlt  ilarch  Nervendehnung,  in  Disi.  Inaug.,  Gruiss- 
waïa.  IH"f).  —  Vofif.  Cnilnilhlalt  f.  Chir..  n'  10.  IK7C.  -  Nussbaum.  Klin.  Uitthei- 
lungen.MiiHchen,  l!*"ll.  -  -  DtvAii.T.  De  la  distension  dts  nerfs  comme  moyen 
thérapeutique,  Ih.  lie  i'aris,  I37li.  —  Cosmu,  ExperimenleUe  UiitersuckiiHgen  Ueber 
Xercendehnun'j,  in  Pins.  Iiioug.,  Giisisswalil,  IK76.  —  P.  VocT.Oie  Nercendehtatng 
aU  Opération  in  der  Chirurgischen  Praxis.,  I.i:ipsig,  1N77.  —  ItiaiELOT,  Traitement 
du  tétanos,  in  Reiiie  des  sciences  médicales,  l.  XI.  I87S,  —  Harciiand,  Sur  la  dis- 
tension chirurgic'ile  des  nerfs,  in  On:,  heltd.  de  méd.  et  de  ckir.,  p.  209,  1878.  — 
Bi-ux,  De  l'éloiigiiliun  des  nerfs,  in  .1  rch.  de  méd.,  l,  1",  1878.  —  Tbomuetta,  Sullo 
Stiramentodcinviii  Sliidi P'ithotoijici è  Clinici,ilcs&ina,\8i«i — Debove  et  Gu-lette, 
Soc.  de  chir..  18X0.  —  Erlenmeyeh,  Centrulb.  f.  yersenheilkunde,  IS80.  —  Ciiaith. 
iVertc  Strelckiiiij  Opération,  iii  llrilish  Med.  Joarn.,  t.  Il,  1880.  —  I'ooleï,  Reçue 
critique,  in  TIte  Med.  Record.  1880, i-l  Remèdes  science»  méd.,l.  XVI,  I8KI,  — Cen, 
Extension  des  nerfs,  in  Lnndon  Med.  Record,  1880  cl  Revue  des  sciences  méd.,  t.  XVI, 
1881.  — ScnEwiNO,  i'/onyi/iOH  des  nerfs.  Th.  du  Paris,  1881.  —  Ch.^uw.l,  Êlongatton 
des  nerfs.  Revue  crili-iuf,  .\.rch.  gén.  de  méd..  I.  VU,  18N0,  et  I.  VIII,  1881.  -■ 
.Vhtai:o«1  GiLSoN,  ÈlonyiUnn  des  nerfs.  \a  Revue  de  cA(/'.,â°  année,  n°'  t  el  3,  I8S2. 
~  Ombum,  ,1  iinali  uaiversi  di  .Ifcrf.  P  CA/c,  mars  1883. 

Blitoriqac.  —  L'élonj,'alion  des  nerfs,  de  date  relativement  récente,  a  été 
PïTiliquée  pour  la  première  fois  par  îsrssnAtM,  à  Munich,  le  15  février  i87â; 
•*^ns  le  cours  de  la  même  année  GAnrsEn  (de  Stuttgard)  répèle  cette  opéra- 
tion, pATnrDAN  en  1873.  I'.  Vont,  GALLE.^DEB  enîl874  suivent  cet  exemple. 
-■^  partir  de  1870,  la  nouvelle  méthode  entre  lians  le  domaine  de  la  chirurgie  ; 
ï^tcji,  VKBSEriL,  PASAS  l'intriHhiisenl  parmi  nous,  et  dès  1880,  Qedove  et 
'-■«LLBTTE  tentent  de  calmer  ainsi  les  douleurs  si  vives  des  ataxiques,  et 
'^'enrayer  la  marche  de  celte  lerrililc  affection. 

Après  les  auteurs  [irécédents,   parmi  ceux   i]ui  se   sont  parliculiéremei  ( 
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l'élongation  que  l'on  devra  commencer  l'intervention  cliirurRicale  dans  le  trai- 
tement de  raffcction  nerveuse.  La  gravité  moindre  de  l'opération,  ses  suite» 
relativement  bénignes,  le  rétablissement  rapide  des  fonctions  des  nerfs  jus- 
tifient suftisamment  cette  proposition. 

■■■■ei  opératoire.  —  Le  patient  étant  chloroformé,  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  antiseptique  prises,  le  chirurgien  va  à  la  découverte  du  nerf, 
ainsi  qu'il  est  prescrit  dans  les  traités  de  médecine  opératoire  (!"  temps).  Le 
nerf  mis  à  nu  est  isolé  (2*  temps)  ;  enfin  (3'  temps)  élongation.  Les  uns  la  font 
simplement  avec  les  doigts,  d'autres  avec  la  sonde;  il  est'préférable  d'employer 
l'instrument  particulier  (sorte  de  dynamomètre  muni  d'un  crochet)  auquel 
ses  auteurs,  Nicaise  et  Giu,ette,  ont  donné  le  nom  d'étongateur.  De  cette  façon 
on  mesure  exactement  la  force  à  employer  et  l'on  n'est  pas  exposé  à  voir  des 
accidents  se  produire,  VKR^EmL,  au  lieu  de  pratiquer  l'élongation  telle  que 
nous  venons  de  la  décrire,  se  contentait  de  soulever  le  nerf  et  de  l'écraser  sur 
le  bord  d'une  sonde  cannelée.  Ce  |)roeédé,  abandonné  aujourd'hui  et  que  nous 
ne  rappelons  que  pour  mémoire,  a  été  nommé  uévrotripsie. 


CHAPITRE  ili 
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Mbii««rapbi«.  —  niiBEHTS»iTii,  Tredhie  on  Ihe  Palhntogie.Diagnôsis  and  Treat- 
ment  of  Neiirom.  I8iil.  —  Uonnet  (de  I.yoïi),  Nécrome  développe  dam  le  poplité 
interne,  extirpniion  de  la  tumeur  en  lahsant  le  nerf  intact,  gaérison  avec  conter- 
ralion  de  la  sensibililé  et  du  moiiccment  ttii  membre,  in  Gaz.  des  tlôp.,  I8.'(0,  p.  !*0. 

—  ïlaD¥.L,  Mémoire  sur  te  niivrome.'tn  Mém.de  lu  Soc.de  ckir.,l.  111,  i)jK{. — Lebert, 
Bapporl  sur  le  mémoire  précédent ,  in  Ibtd.  -  Verneuil,  Uutl.  de  ta  Soc.  anatomique, 
1K51,  —  ItLPFERFEfiï,  Heitruge  ziir  Patliot.  Anat.  d.  Geschwalste,  in  Verlan,  der 
Nerr.,  .Mainz,  ia.>l.  ~  Fisi:iikii,  Neurombildung  und  Nerreiifiijpertrophie,  in  Arch. 
f.  Physiologie,  1N56.  —  I)ei>,\u(„  Nrirome  plexifornie,  in  Bull,  de  In  Soc.  anat., 
1857.  —  Voi.KSiANN,  Uelicr  ein  Fimstgrossess  Ulcérâtes  Nettrom.  iii  Handtelter 
Virclioic's  Archiv  f.  Palliol.  .tii(((.,  IKô7.  —  Weisshann,  Ueber  Nerrellenhitdung 
in  Einen  Neurom.  Zeitsclirifl  f.  rationelle  Medizin,  IHJ'J,rtnA.  III,  liii.  VII,  p.  âOU. 

—  CORNIL,  Mémoires  delà  Soc.  de  biologie,  1803.  —  VtRr.HDw,  Traité  des  tumeurs, 
Irad.  franc.,  JK(i9.  —  I.aubé  elLKCRiiS.  Élitdei  anatomiqiies  de  trois  cas  de  nécrome, 
in  Journal,  d'anat.  et  de pliysiolvgie,  IHTO.  —  Ohristot,  Contrib.  à  l'étude  des 
tumeurs  plexiformes.  iu  Guz.hebd.,  1870.  —  Si'II.lmann,  .Vcitotom  du  nerf  médian, 
inMém.  demêd.et  de  cliir.  militaires,  1.  XXX,  I87i.  —  Caiitaz,  Étude  sur  te  uécrome 
plexiforme,  in  Arch.  demthl.,  lN7(i,  t.  XXVlli,  p.  |70.  ■—  .\.  von  Wtnuvahter,  Fibro- 
nàsrome  plexiforme  des  nerfs  du  brus  avec  hypertrophie  circonscrile  de  la  peau,  et 
production  de  sarcome,  in  Arcli.  f.  klin.  Chir.,  Bil.  XIX.  p.  595,  K  Arcli.  de  méd., 
187",  p.  101.  —  Mafh-.hasd,  Xévronie plexiforme,  iu  Arcli.  f.  Patlt.  .Uiat.  and  Phyt., 
BJ.  XXX,  p.  ao  ;  Analyse,  in  Rec.  des  sciences  méd..  l.  XI,  p,  032, 1877.  Contribution 
à  Cétude  des  nécromes  par  A.  l'icK,  Arch.  f.  Psychiatrie  und Nervenkrank,  Bd.  Il, 
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p.  3U,  IH'il.  -—  J.-H.  Waluknstkoh,  Fibro-tarcome  du  nerf  itckiaUqiu,  Upiala 
Lakareforen  Forhandt.,  t.  VllelVUI,  1877.  — Hichard  Uarchako,  Nécrome  pUjci- 
forme,  iu  A rch.de  Yirchow,  tS"7.  t.  LXX.  ^Geriiariit.Du  diagnostic  detnétromti 
miiltiptes.  —Arch.  f.  kiiu.med.,  p.  -ItiH,  11178.  —  Marceiand,  Surcome  kf/ttique  du 
nerf  $ciatique,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  C7T,  \H~'J.  —  Bertheau,  De  la  na- 
ture et  du  développement  dus  nérrotjliomet.  Inattg.  Disi.,  Gûltingen,  1879.  — Chix- 
i)ËLt\,  Lyon  médical,  aoùl  iHTJ.  —  Un  cas  de  nécrome  multiple  par  Ruxp,  Arck. 
f.  Patb.  Anal,  and  Phys.,  lid.  lAXX.p.  177.  —  Quetgues  mots aur  le$  wfiromettans 
moelle  et  leur  différence  arec  les  fibromes  par  J.-A.  Waldesthom,  in  Upsala  Lakare- 
fornerinije  Forh'iud.,  [M.  XFIE,  p.  IIJ'J,  1879.  —  Deux  cas  de  nécrome  cirstnde,in 
Clinique  chirurgicale  de  Rnznu,  p.  Ul.  -  Duplouy,  Soc.  de  ckir.,  1881,  p.  301. 
Névrome  cicutriciel  sur  un  moignon  dedésarliculation  de  t'épaule,  extirpation.  — 
IlECKLisiiAUSEN,  lleHin,  1HH2,  in-S"  p.  430,  Analyse,  in  /tenue  de  dermatologie.  — 
Contribution  à  t'élude  des  fibromes  multiples  de  la  peau,  leurs  rapports  avec  Us 
ni-cromes  multiples.  —  Ourruma, Névrome  douloureux  de  la  peau.  Amer.  Journ.  o[ 
Ihe  Amer.  Se.  ocl.  IKHI,  p.  135. 

Thèses  (il!  Pari».  —  INOÔ,  I.Eiiouco.  —  1807,  Mahgeiiin.  —  1H72,  Foucault.  —  1875, 
itL'sit.N. —  1K76,  Cahdo.v. 

Tbèie  (le  Strasbourg.  —  I8ââ,  AiiONSSOHx. 

D^Bnidon.  BiviaioN.  —  Le  terme  névrome  a  été  employé  d'une  Tacon  géné- 
rale pour  désigner  toutes  les  tumeurs  (16velopj)ées  sur  le  trajet  des  nerfs. 
Depuis  les  travaux  de  Vinciiow,  ces  néoplasmes  ont  été  divisées  en  névromes 
vrais  et  pseudo-névromes.  Les  névromes  vrais  sont  des  productions  compo- 
sées de  fibres  et  de  cellules  nerveuses,  enveloppées  d'une  gangue  de  tissu 
interstitiel,  et  dont  l'origine  se  trouve  dans  le  tissu  nerveux  lui-même.  Ce 
tissu  prédomine-t-il,  le  névrome  est  dit  simple;  si  au  contraire  les  éléments 
accessoires  occupent  le  jireinier  rang,  le  névrome  devient  composé  ;  suivant  les 
cas,  il  est  fihrcuv,  glicux,mui|UCUK,  etc.  Les  vaisseaux  eux-mêmes  peuvent  par 
leur  prédominance  im]irinicr  à  la  tumeur  un  caractère  spécial  (iicvrome  télangi- 
ectasi<|uc).   Sous   le  nom   de  pseudo-névromes,  on  dési(;!ie  les  masses  mor- 
bides de  tout  genre  i\ui  se  développent  sur  le  trajet  du  nerf,  indépendamracnl 
des  éléments  nerveux.    Enlin   VensEurL  a  décrit  sous  le   nom  de  névrome 
plcxiforme,  des  tumeurs  spéciales,  appartenant  suivant  les  uns  au  tissu  ner- 
veux, suivant  les  autres  au  tissu  conjoncUr.  De  là  la  division  suivante  : 

iKùvromes  simples. 

/  nbreun. 

\  lllllI|llfUX, 

NiWromes  composés  i  ^i,^^^^ 

\  lùlangicclaaiqucï. 

3"  Hi^ïTûmcs .        jileiil'ormcs. 

niiritmcs. 
snreoiiii^s. 
3°  PsEiiilo-ni}ïrnmRs   (TmiJeurs  ilivcrscs  il«-   )   iiijxiniioa. 
velnpiiùes  sur  lu  Irajnt  du  nerf.)  j   kvslos. 

carcinomes. 
L'pilliÉUomos. 


l'^-.-'' 
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■liBtori«ae.  —  On  rapporte  généralement  à  Cheselden  (1688-1753)  le  récit 
de  la  première  observation  de  tumeur  située  sur  le  trajet  d'un  nerf.  Long- 
temps avant  lui  cependant,  A.  P&rê,  Frahco,  Valsalva  avaient  cité  des  Tails 
analogues.  Avec  Odier  (1803),  le  terme  de  névrome  entre  dans  la  science. 
Appert  (1815)  essaye  une  classification  et  divise  les  tumeurs  des  nerfs  en 
trois  catégories  :  ganglions  anormaux,  tuméfactions  des  nerfs,  tumeurs  de  la 
gaine.  Aronssohn  (Th.  de  Strasbourg,  1832)  établit  une  classification  plus 
générale  et  divise  ces  aiïections  en  deux  groupes  :  1°  tumeurs  provenant 
directement  du  nerf;  2°  tumeurs  provenant  du  névrilemme.  Hoeel  (1853)  pré- 
sente à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  névrome  généralisé;  chargé 
d'un  rapport  sur  ce  fait,  Lebert  expose  ses  vues  personnelles  ;  le  névrome 
est  pour  lui  une  tumeur  fibreuse,  développée  aux  dépens  de  l'enveloppe  du 
nerf.  En  1857,  VeRSEDiL  signale  l'existence  des  névromes  plexiformes,  mais 
c'est  à  Fuehrer,  Weld  et  surtout  Virciiow  que  nous  sommes  redevables  des 
travaux  les  plus  remarquables  sur  la  question. 


1*    NÊVHONES    VRAIS 

1 

a.  ifAvrames  aimpiea.  —  Suivant  le  point  des  centres  nerveux  qui  leur 
donne   naissance,  ces  névromes  sont   dits  médullaires  ou   ganglionnaires. 
Semblables  tumeurs  sont  rares,  mais  présentent,  au  point  de  vue  clinique,  une 
haute  gravité;  on  les  rencontre  dans  les  centres  nerveux  (cerveau,  corps     .     , 
strié,  bulbe,  moelle)  (Virchow,  Sangalli).  Leur  consistance  variable  rap-         » 
pelle  tantôt  celle  de  la  substance  grise,  tantôt  celle-de  la  substance  blanche.  ,  .    ^ 

b.  iv<\-r«>m  «mposéa  on  ttmttemiim.  —  On  doit  réserver  ce  nom,  d'après 
CoHNiL  et  Ranviër,  à  des  tumeurs  composées  de  libres  nerveuses  de  formation 
nouvelle;  les  névromes  d'amputation  peuvent  être  pris  comme  type  de  ces 
néoplasmes,  lis  se  montrent  sous  forme  de  masses  ovoïdes,  lisses,  dures, 
qu'au  premier  aspect  on  est  tout  disposé  à  prendre  pour  des  productions  de 
tissu  fibreux.  A  la  coupe,  dit  Vincnow,  leur  surface  de  section  apparaît  blanche 
ou  jaunâtre,  exsangue,  souvent  lobée;  cependant  elle  présente  aussi  un  feu- 
trage épais,  assez  souvent  flbro-cartilagineux.  Parfois  les  couches  extérieures 
prennent  une  disposition  concentrique;  la  plus  grande  partie  de  la  masse 
interne  contient  d'ordinaire  des  faisceaux  sinueux,  en  même  temps  que  des 
mailles  qui  renferment  des  dépôts  lisses  ou  faisant  une  saillie  légère  ;  les 
petits  faisceaux  où  sont  contenues  les  fibres  nerveuses  s'entrelacent  dans 
tous  les  sens,  de  telle  sorte  que,  quelle  que  soit  la  direction  de  la  section, 
«n  obtient  des  coupes  longitudinales,  transversales  ou  obliques  de  ces  fais- 
ceaux. 

Les  névromes  des  moignons  exceptés, ces  tumeurs  sont  assez  rares;  Virchow 
cl  Fœrtel  les  divisent  en  deux  classes  :  1»  névromes  à  myéline,  ils  offrent  la  , 
structure  du  tube  neneux  périphérique,  leurs  éléments  sont  en  effet  com- 
posés d'un  cylindre-axe  et  de  myéline  enveloppés  d'un  névrilemme;  2'  né- 
vromes amyéliniques,  leurs  éléments  n'ont  pas  de  myéline  et  se  présentent 
sous  la  forme  de  tubes  de  Remack. 


aw 
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s*   NtVROHES    l-LEXIt'UllllBG 

iit<M*ri<|u«.  —  Les  lumeurs  de  celle  sork-  onl  é\i  signalées   pour  U  ft^ 
miÎTC  rois   par  Valrhtiki:  Mott  <(85-t).  Depiul  (r<Wricr  1857)  monirv  1  h 
Sociéli^  ariatomique  uiiu  luiiicui- congiliiilate  dont  VERXKriL   fui  ch:<-: 
Inire  I Vxuiitr?ii  :  îi  In  trouva  conslitiict;  par  dt's  ditIs  sou^-itulan^,  \<' 
E'^iiii'iil   (lOvdogi^t'rii.  iMilacêssous  Torme  tle  gilcxus  inextricable,  et 'H  < 
cbapoli'ts. 

Une  tumeur  analogue  fut  pri^scnli^een  1859,  à  la  Société  de  chinirp» 
(iiF.n$,\KT:  VcRM^L'iL  {\>tGi)  iloiiiia  à  ces  productions  li;  nuni  de  n 
]ili-\iriii'tueiç,  KOUâ  lui)iiel  elles  sont  connues  depuis.  Sigiiulons  uut  lui. 
observation  de  BiLLnoTii  (I^IJ^),  le  méinoire  de  CiiRi^iTuT  (I8'0).  VikbW, 
vers  1.1  rnJ'riie  épO'iue,  noie  les  analogie»  i|ut  etislent  entre  l'élt^j'd  f^ 
coiig.'nila!  (pi'<-''iydcrHi»L'*k')  de  Valu>tisk  Mott,  el  les  iiévromcs  5j ■■-  la. 
décrits  par  Dkpavl  et  Veiixeuil.  l'uis  les  faits  se  ntulti|»lîcnl,  publiés  pir 
Mn  AriTKii,  (UiiTAZ  et  DupUY,  enlln  la  Société  du  chirurgie  a  repris  la  qi 
en  1X8i. 

CMTArlérrB  lie  In  IMM«*r.  Nlf^v.  KniNro.  —  CsS  néoplasmes  S'llCCORIfi< 

d'uiiv  liypcrtropliie  iiianifcsle  dv«  tvjjuuieilts ainsi  que  du  ti«su  cellulairr 


Pif.  13.  —  Héiroim  plellftiriui  ilc  11  rai«  snlovl  «I  «i<  j^rlli-  |>rliii  de  M  p:a|*M. 
(.InriV,  fut  /.Un.  L'hir..  I   M,  f.  «.TtTtl  III.  Ilf.  t.) 


icutané.  De  volume  et  d'aspect  viu-iablos,  ils  sont  souvent  disposés  sou*  f  "* 
de  lobe  {ttg.  Ti3),  du;  replis  ou  aplatis  en  cuirasse.  Ils  sîi-gent  di;  )n 

^coii,i  lult^te;  viennent  rnsuile,  jtar  ordre  de  fm[ueiice,leprvpuc>.',   -i. 
les  membres,  la  région  sacrée.  On  les  a  surtout  observés  chez  les  jeuxr-» 
fanis,  plus  fré(|ucnimeiil  cIipï  les  sujets  du  sexe  maseiilin.  Les 
loin  de  s'entendre  sur  la  slriirlure  de  ces  tumeurs  i-l  le  ^roupti  -i   ; 
faut  les  ranger.  VuRRKt'iL  «I  ses  él£ves  CiinisrOT,  H&HGKni.t,  voj-ul 
tulie.1  nerveux  enronU-s  et  hypertrophiés  l'élément  fonduiiieiital  de  li  pr^ 
tion  murbidc,  classent  lout  naturellement  res  tumeur^  <lau:i    li-«  iirtnri 
Telle  n'est  pas  l'opinion  lie  Cohml  et  lU-wiEit,  pour  le»<|ucU  l'hyperpl. 


bl 


TCMtCns  DKS  XEKPS-  »> 

u  celluUIrc  constitue  ['élément  dominanl  ;  enfia,  comme  nous  l'avons  dit, 

cnow  les  considère  comme  une  variét/r  ili>  IV-Iëplianliasi-i  congéciiul.  Les 

usions  porleni  sur  les  (llrls  nerveux  soi)S-iiitani>s  ilaiis  un  n^st-au  d'i'ilendue 

ialilc  en  ceit^ùns  endroits;  les  tube»  nerveux  onl  coiisci-vé  leurs  cnncti^rea 

irmaux,  ailleurs  ils  sont  h>'pertroplit^a  (lig.  5:1).  Qucli|uer»is  au  contraire  le 

Issu  cfllulaire  li-s  conifi  ri  niant  de  toute  part,  ilétermîue  leur  alrophio  ol  ils 

uventini^mc  disparaît n;  cnlii-remenl.  Po  l<i,  ces  forme.»  iliversesrh-.  la  tumeur. 


pif.  M —  Knfnipnl  -Ir  U  lunwiir  prJrUvDl*  pb  (u  ctatln  t«  U  iiimm  <4  gnati  (U  tbli  •  U  Ibu|u. 

livantle  point  qui  est  soumise  rexamen;dc  U  aussi  les  divergences  d'opinion 
Bs  auteurs.  Quoi  cju'il  on  soit,  le  névraniL-  |i)<.-\ironue  vonslîlue  une  ofTectioii 
,  marrlie  lente,  nullement  envatiis^antp  ;  il  u'oneasioni^  pas  de  troubles  fonc- 

Uonnols  et  ne  n^t'idive  pas  aprËs  ablation.  Au  point  di'  vue  cliiiii)uc,  c'est  dune 

tne  tumeur  béni^^ne. 

3*  PSBOOo-NjtvaoïiBS 
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a.  FibroMM.  —  Ces  tumeurs  soni  Torniées  par  l'Iiyperplasie  du  tissu  con- 
>nctif,  iiui  constitue  le  pL-rinc'vreet  le  n^^vrilemme.  D'après  Vincnow,  ce  dernier 
?ul  leur  donnerait  naissance.  Les  fibromes,  dit  Tii.L*rx,  sont  en  gi'm<^ral  de 

petites  dimensions,  nvoîiltis,  ullongùs.  par-illi^les  1  l'axe  longitudinal  du  nerf 
(llg.  -Vt  cl  56).  OanH  d'antres  cas, ils  sont  <lt^jel£-s  latifralement  :  on  en  n  vu  sus- 
pendus au  tronc  nerveux  comm?  un  raisin  à  l.i  grajipe  (V,tsr).  Parfois  on  les 
)uve  adhérents  au  lissu  ccilulsjrc  voisin,  le  plus  souvnni  ils  sont  libres,  unu 
IXluc  llbreuse  les  enveloppe.  Leur  structure  est  celle  des  fibromes  en  gén6nl 
tk^menls  du  ti^sii  lamineux  condensi^,  corps  fusirnrmi's.  cdlittL's  arnindies, 
laijuesi  noyaux  multiples).  A  la  coupe  il  n'est  pas  rare  île  rencontn'r,  ilans 
Spaisseur  de  la  masse,  de  petites  cavités  remplie«de  liquide  séreux  séro-sangui- 
ïlenl,  sanguin,  quelquerois  même  purulent.  C'est  k  ces  productions  que  cer. 
Iktos  auteurs  ont  donné  le  nom  de  llhrojnes  kystiques,  ou  de  kystes  des  nerfs. 

b.  HnrpoMMi.  —  L'existence  du  sarcome  des  nerfs  a  été  niée  pendant 
pngtemps  par  ViRcnow  et  son  école:  ce  faitesl  cependant  avéré  aujounl'liui, 

Ice   auv  observation!*  de  VRRKErirT  Brou,  Onon^:,  Volkma.i!»  et  Koiicault. 
'Ct-'st  le  sarcome  fascicule,  tumeur  llbro-plaslique  de  LEBKnT,  qui  a  él^  le  pluA 
habiluellomenl  rencontré,  tic  toutes  les  tumeurs  des  nerfs,  le  sarcome  ««X 


SOS  AKrKCTIOMS  CIIIIIUIIGICALKK  IiKS  MCRP».  . 

ciïllo  qui  allcliil  le*  dimonsioiis  les  plus  conûdiirables,  sit  consistainx  nv 
suivniil  lu  |irér|otuinaii««  de  lel  ou  tel  élément. 

c  Kymompfl.  —  Ces  iléojilasinns  |)(!Uvoiit  se  iléTclo)i|iur  tlan^  loiu 
K'giiiiiMlu  ivisi^inc  nerveux  :  ils  onl  été  de  la  part  do  Vihcbuw  l'olijct  i     . 
vaux  partie ulit'-remonl  romarquiitili'».  Les  myxomcs  coiiKlitiient  des  tiiim  .* 
g^lalitiifurmos.  purfoU  assi'i  niullfs  pour  donner  la  sensation  t\v.  tlucltuLHo. 
Leur  eiivelupi»!  mince,  translucide,  laisse  apercevoir  uu    coulciiu  op^ilbi 
tranÂp;irenl  (ForcAcrr).  Si  l'on  fait  une  coujte,  le  ecntro  de  cette  ' 

se  présente  nvec  une  teinte  Jaune  venlAtre  <|ui  le  Tait  ressembler  à  U  ^ 

de  Wiirtliun  :  la  pression  en  rail  «ourdre  un  liquidi*  mucilnginuus,  antlof*^ 
à  du  blanc  d'œufou  à  de  la  gomme  arabique  eu  solution,  <|uî  lient  en  ih 
pension  des  éléments  nuclcxires  et  rollulaires.  Uuaal  au  tissu  iiiéue  fl 
néoplasmes,  il  est  constitué  lii8lolo;:iipieinent  par  un  réseau  ik  inailles  lidfl 
fonné  de  cellulrs  étoiléos  ana^toiiiosi-os  L-t  soudées  entre  «lies  par  I-l 
lont:>-iiiL'nt!i;  de  place  en  placi-di-vi-rilatik-s  faisceaux  liltrillaîres  cirr-on 
dos  e^ipaces  dans  Icsquelsse  trouve  renfermée  la  substance  ci^dessus  désipiM,, 
rtiypertrophie  de  ce  tissu  change  la  consistance  de  la  tumeur,  qui  paraît  alon. 
n  lire  use  {fibro-m^xomé). 

A.  Kj'MM.  —  Les  observations  du  ces  tuuivurs  (IICAiicnANR,  RRnTHASl»)  wili 
en  trop  petit  nombre  dans  la  science  pour  i]u'il  soit  possIUlo  tl'i!U  j)n>^alai 
l'histoire.  { 

e.  Careinoiur.  Apiihriiisme.  —  Afllmier  l'oxistmce  du  ctuiccr  |iriRi)l>r4(i 
nerfs  nous  parait  impossible  dans  l'état  actuul  de  nos  ciinnaJKsances.  Il  rtl* 
une  seule  observation  du  cancer  priniitifdu  nerf  opti([uu  <Tili.ai;s>  rt  '•nfv*- 
suivant  tuute  prohiibilité,  la  tumeur  était  consécutive  à  un  cancer  de  1 1 
VcLPEAU,  parult-il,  aurait  enlevé  un  cancer  primitif  du   nerf  cuhîtnl;  1  ". - 
vation,  si  tant  est  que  )e  fait  soit  vrai,  n'a  pas  été  publiée.  Les  travaux  d'Om 
Weiikii,  dt;CniiMi^ili>  SoiKiKiKtH  \s.}i  i>BR  Ki>t.R,ont  Tait  connaître  le  m" 
de  renvahis»enivnt  des  nerfs  par  le  cancer.  Cet  cnvalils^cmnnt  iFfail   : 
manières. 

l'Le»  cellules  épithéliales,  dilWKOF.R.  s'insinm-nt  ilan^^  le  nerr,s>>r|>i'iiiriii 
longdes  tulies  nerveux  quVIIe.'i  recouvrent  l'i  Unissent  par  dii^parallre    m.i' 
iléjA  le  névritéme  a  été  envahi  au  loin,  et  il  s'est  Tonné  une  végétation  ca«^ 
reuse. 

â*  Un  néoplasme  de  mau>-aise  nature  existe  en  un  point  de  réconomir.b 
génératisaliun  survient,  et  au  loin  des  prodmUions  cancéreuses  se  dcv<  ; 
sur  le  trajet  d'un  nerf.  Ce  fait,  observé  d'abord  par  Scuhqidkr  Va»  m 
(1876),  a  été  confirmé  par  Coiikil.  Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein,  <-.'; 
a  vu  des  petites   tumeurs   de   même  nature   se    former  sur   !«  trajet  ta 
intercostaux;  des  néoplasmes  semblables  s'étaient  développés  le  loag  dcsnofr 
du  plexus  brachial. 

Étiniocif .  —  .\u  point  de  vue  étiolo^rique,  VlBcnotv  a  divisé  eus  névrontffl 
lr'>ls  groupes  (n.  traumatiques  «pontanês  et  congimilaux).   La  pliif'^'  *'^ 
auteurs  insistent  sur  t'influence  du  traumatisme.  Daus  les  cm  de  u^ 
d'amputnlion.  cette  action  ne  saurait  être  niée  ;  comme  le  dit  CniUTt  ■ 
»cloppcmcnl  de  ces  névromes  résulte  de  l'irritation  inll.iitinialôiriMim  .. 


TVHEons  nés  ukrps. 

'fipitralîon  et  arrompiEin-  l.i  niralrisalioi».  mais  les  fmUtmenls  «l  I 
Bloit*  uliiiin-iin'*  iiL'  suiil  pas  itaiis  aclinii  sur  kur  voluiiiR.  I.P  nlle  «le  rii'.-ri'iliU^ 
«desUrallièses,  invo<iut:[tarViiicuow,  nous  para»  peu  maiilfesie;  Il  en  est  de 
îniiix-  ik-  riiifluenct-  de  l'itgi;  ci  du  sexe.  Il  Taul  donc  avouer  iiiic  C(«s  lumours 
■ai^îcnl  |p  iiliis  snuvoiil  d'une  façon  sponianéi-,  l'n  dehors  di-  luul  Iraumatisme 
lup  II'  trajiM  il<.'s  iierfs,roniiluanldps  mineurs  de  Tonne  «t  de  volume  varialiles 
(flg.  ')()),  adliiirpDIcs  li  la  naine  flbrausv  de  Torganc.  En  général  le  rameau 


iKff  if litïii^ir,  d't^ft-i  une  «litivr talion 
\'4a  F*t>.  l-AITtv  (t'Icio  du  ntuiL*  Je  la 
I  fmtulU  d(  mcilodu  Je  $l(i>boiirf  |. 


fif.  M.  —  KaminiM  aiulltplu  ilii   piniu   tif*- 
«hl*l  (Allu  Je  LiHMlT.  I.  I.  V».  U,  0(.  ij. 


eux  (|ui  porte  un  n^vronm  ne  pénètre  pas  dans  la  masse  patliologitiue;  le 

|)lnsme  en^aine  le  nerf  i[ui  «■  creuite  un  trajet  dans  son  épiiisseiir;  dans 

^trvs  ras,  il  lui  est  rroijueniineni  accolé.  Fre(|ueiijmetil  aussi,  en  arrt\'ant 

llvcait  de  ta  prudiintion,  les  libres  nerveuses  paraissent  se  dissocier;  elles 

Bnl  1  la  Aurfani>  dt;  la  masse  morbide  (fig.  50)  que  l'oo  peut  enlever  s^uis 

1er  au  iiurf  lui-ni'^me. 

piAMVH.  D ■•■&•>«■•( !•■■  l'raauMlt!.  —  Ëlalilîr  un  cns£^mble  de  caractères 
lins  aux  tumeur»  des  nerfâ,  les  différencier  cliniquement  les  un«,s>  4.** 


eoo  jtrpecTtuNs  r.niiitTRcicALKs  oks  icerps. 

autre  .eslclioscdinicilc.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  te  cju-' 
d'il  de  la  rormi',  du  volume,  de  In  €onHi»taiii:<-.  du  inndo  il'im|il:iii 
produclioiis;  il  n'y  a  U  du  reste  rien  dt-  carueti^mli()uu.  La  Buullr.iii 
slilue  le  »eiil  symplAme  véritablement  important  ;  tantât  elle  pr^cèd^  1  < 
lion  du  nitvromc,  laiilâl  elle  survient  $poiil.inétnenl  k  l'occasion  d'un<' 
sion,  alori;  que  le  néoplasme  existe  ilt^jl  depuis  i)uel(|ue  tomps  :  il.tii~ 
ca9  enlln  cllo  est  nulle;  irradiée  en  haute!  on  bas,  jusqu'aux  itrmui.  > .. 
tlcalionstlu  nerr.  la  douleur  consiste  en  founnilleincnts,  élancement»,! 
tion  de  frntd  ;  ta  Torme  Tulfruranle  ne  semble  pas  rare.  Dans  le  trmtoinj 
nerf  ijialuilc,  des  troubles  divers  peuvent  l^lre  observés  (contractions! 
laires,  contractures,  altérations  de  la  sensibilité  cutanée). 

Ces  lunipurssont  susc^plibli-s  de  »v  i;<''n)'^rali<>er;  on  en  a  rnmplé1>'i'' 
et  juïi]u'4  giiatorie  cents  sur  le  mi^ine  individu.  Le  prono^^tic  n'est  ni  i 
|K>int  de  vue  de  l'élément  ilouleur  ;  les  pseuito-iiévromcs  ne  coinproni' 
en  {général  la  vie  du  malade,  et,  sauTle  cancer,  une  fois  enlevés,  ne  > 
pas. 

TraiiriMPBi. —  Le  chirurgien  se  boniera  A  ralmer  le*  douleurs  occastono 
par  les  névromcs  pendant  les  premiers  temps  de  leur  développfmfni 
lard,  par  leur  rolume,  ih  gênent  nu  compromettent  des  ronclion»  im; 
on  devra  songer  A  une  inlervenlinn  radicale.  Trois  opérations  snni  f-' 
dans  ce  cas  :  l'énucléation,  l'extirpation  et  quelquefois  pcul-£tre  l'aiiiim.. 
du  memhre. 

Tous  les  m'opla-'imes  des  nerfs  ne  permettent  pas  ri''nucléiilion;  il  ■    ' 
impos^iililc  dans  la  majurité  des  circonstances  de  savoir,  avant  ipie  1  i 
production  sous  les  yeux,  si  ce  mode  d'intervention  sera  ou  mm  a|iplti 
Au'^i  le  ebinirj:ien  doit-il  toujours  commencer  par  mvtlre  à  nti  la  lunmr.l 
l'énucli^ation  simple  no  lui  semble  pas  possible,  il  prucéalera  immcdiJir^iv»^ 
à  la  résection  du  tronc  nerveux.  Après  semblable  upéntion,  il  fuudr 
de  rapprocher  les  parties  cl  tenter  la  suinre  du  nerf. 

Kniln,  le  fait  rapjtnrté  par  P.»;tAs  à  IWcadémir  de  int^ducîne  (1>I8II  M 
que  Télongation  est  susceptible  de  modifier  fort  avantageusement  les  i 
et  les  douleurs  qui  se  manifestent  parfois  chez  les  si^eis  alleinlfi  de  nrin<* 
le  cas  échéant,  cet  exemple  pourrait  être  suivi. 


U\H\Ù    i\ 
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CHAIMTnE  PnEMdiR 

CO5SIDlïltATI0KS  C^NfinALKS   SDR    I.A   PHTStOLOCIE 
ET    L'AMATOMIR    fATHOt-OCrCtl-KS     DD    iXiXkHt     OSâiVX 


UlAitrarkic.  —  Ilrn,\«l.,  in  Mém.  de  VAcail.  des  scipnees.  171*  et  1713.  —  Tihma. 
h  noicnim  oisium  rcgeufralî'/ni;  l'mi'-.  IÎ75.  -  llrvTt.ii,  iIKuiTtt  compIrUi, 
■d.  fticiiKi/iT,  1813.  —  Kkim:.  in  Gaz.  méd.  de  Parti,  IKtT,  |>.:mi:.  —  RoiiiKits, 
liMrU  fxpérimrnfalf  de  la  formation  des  ot.  Cnrit,  1817.  —  [luiiiN,  îii  Soc.  de 
\biologie.  IMil.  —  Ollier,  in  Soc.  de  biologie,  litïM,  ot  Traité  df  la  rvgi'nfnttian  dtt 
Foi.  —  Mafiht,  Slrm.  de  l'.Scad.  de  med..  t.  XWII,  IWKi.  —  Ui'fuv.  A'xA.  jcn.  dt 
[ntd..  I«l».  -  Maas,  Àrck.  de  LitH>jfnh<-ck.  BJ.  MV.  fi.  lîl».  IH72,  et  BJ.  \X.  I«77. 
KiKOLSKV,  m  Areli.  de  Virchnw,  1X72,  |>.  St.  —  llisr.ii,  in  Arch.  d'  l.nti'jnbfrt, 
lu  XXI.  )Hîï,  et  t.  XXII.  —  UiuiJM^.  Coniptti  rendu»  de  r.icad.  de»  tcicmei.  18'U. 
[l.  LXXWIII.  -  ViN-x-fr.  in  Her.  df  Cbir.  IMMl.  p.  WS. 


I  Avant il'aborikr  l'histoire  dos  tnalodirrsdcsos,  nous  croyons  n(.>ccssnire,  pour 
lucidlli^  (lo  réliiilf!,  (le  rappelf;!'  ipipiqufïs-une»  de.'i  gnimles  lois  île  ptiv^lu- 
jc  patholo|:ii]ue  i|u:  régissent  le  tissu  osdcux  et  interviennent  »  îles  tlt^grés 

vers  «liinsscs  m<inircslalions  morbides. 

'La  pliipurt  des  idijes  émises  dans  ce  rliapitrc  apparliennenl  à  Kib'.tEli  H 

IDirr,  et  n^.iu1tent  de  leurs  rei'herchesinédiLi'ssur  la  physiologie  iinIlinlogii|ui' 
os.  Elles  ont  i^lé  professées  au  V.-il-de-Grdice  p.ir  notre  savant  colliiiiue 
SNEii  depuis  plusieurs  aniiÉcti.  Afin  de  ne  pas  excéder  les  limites  du  plan 

le  nous  nous  suninii-s  tracé,  nous  exposerons  loul  d'abonl  les  résullnls  de 
Jque*  espérienCTs  simples,  et  nous  décrirons  tes  lésions  elémcnlain*^  que 
Mloinic  pathologique  y  révèle. 


tm 


akfectioiïs  des  os. 


A.     —    Iflïl-    ne    l.'inmTlTIaX     ses  diverses    FtRTIES    DE    L'O» 

V  Irritation  du  périoste.  — Lorsqu'on  vient  à  entourer  la  diaphyse  d'un 
jeune  animal  avec  plusieurs  tours  de  fil  en  ayant  soin  de  respecter  le  pé- 
rioste, on  constata  au  bout  d'une  ou  deux  semaines  un  gonflement  notable 
del'os  à  ce  niveau.  L'examon  néci'opsique  démontre  qu'une  nouvelle  couche 
d'os  s'est  déposée  à  la  surface  de  la  diaphyse  et  qu'elle  est  elle-même  re- 
couverte par  un  pûrioste  épaissi.  Sur  la  coupe  transversale,  on  aperçoit 
n<ittemi;nt  qu'entre  l'os  ancien  et  le  périoste  il  existe  un  tissu  encore  un  peu 
mou,  élastique,  blanctiàtre,  formant  une  zone  excentrique  plus  ou  moins 
épaisse.  L'ancien  os  a  conservé  son  aspect  normal,  la  moelle  est  complètement 
saine.  L'ne  coupe  liistologiquc  après  décalciricatton  montre  mieux  tous  ces 
détails  Oit;.  ÔT). 

Ile  ce  fait  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  l'irritation  légère  du  périoste 


r^tî'   -■''■     --  IrriTiilijii   ilu   |>t=rriii1o  por  un 
Jii'ii  (-irctiljiir*-.  l'ntdiii'Eiim?  \>rYn'f1iqii'-s, 

Il,      m    nrninn,     —       ()[',    .is    piTiiPili.Iue 
rKvipnnii. 


Fi|{.  ru.  —  PIvir  Ju  foiiiur  d'un  jeaae  chiX 
JirU'rciïanl  |»arJ jolie iiu'nt  la  Jinph>>r.  Cailipd 
tmDsvorSAle  .111  iiiiiitorfliMnc  juur. 

T.  Ui:tu  rnihryoïiiijiir*-  au  nivc^iu  de  la  Aolutlan 
de  i'oalJDuile,  —  0,  os  ^mcioii  li'-^èri-iiLPDl 
rnrèlii^  bu  Ti>îiiiiiji^fî  dv  l-i  p]jle,  —  01',  oj 
pcrùfsUquc,  —  OM,  ossïli [cation  iii^dulliïr?, 
—  C,  tarlilago  dans  h  iitui'llc  el  il'clt^ricur 
de  11  salullon  do  conUmiité 


a  pour  résultat  de  surexciter  ses  propriétés  ostéogénitjues  et  de  produire  de 
nouvelles  cnui'tios  osseusns  sans  exercer  aucune  itclion  sur  l'ancien  os. 

2°  initatioji  du  tissu  osseux.  —  Voyons  muin tenant  quelles  sont  les  lésions 
produites  par  une  irritation  du  tissu  osseux.  A  cet  effet  on  pratique  avec  un 
scalpel  une  enco'che  verticale  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse 
d'un  08  long  d'un  jeune  animal  ;  il  en  résulte  une  petite  perle  de  substance 
qui  s'étend  jusqu'à  ta  moelle,  autant  que  possible  ménagée.  La  figure  5H 
montre  les  lésions  que  l'on  constate  au  quatorziùine  jour  ;  la  plaie  extérieure 
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est  etcatrisiâe  ;  il  y  a  un  goiitleiucnt  mariiu6  au  niv«au  du  |»oinl  Usé  où  lu 
|H!-rioâl«  is'esl  nfonaé.  Sur  une  coupe  Iraiisvtirsalc  on  rait  <lUtinctero(.'nt  tes  i 
modiScalionii  qui  sont  HUrveniie»  autour  de  l'os  «t  dans  Vos  ancien  ;  la  hoIu-  ' 
linn  de  conlinuité  csl  reprâs«nlée  par  un  |iuils  rempli  par  nu  tissu  i^mbryon- 
naire  el  ijui  se  lerniiiie  tn  deliors  et  en  dedans  par  une  masse  car(ila^iueu»c 
en  voie  d'ossilicatiun.  Une  couche  d'os  rayonné,  d'autant  plus  miacc  qu'on 
sVloigne  davaiita(;e  du  Toyer  lra(imaii()ue,  recouvre  la  face  exiernv  de  l'os  et 
se  confond  avec  la  niasse  estérieurc  du  tartilugc.  De*  trabêciiles  {;ri>!Bs,  im- 
plantées sur  la  face  interne  de  l'os,  traversent  la  idoi;1Iv.  QufuU  aux  bords  de 
U  solution  de  cunlinuilc,  il»  présentent  seulement  une  inéduUJsation  léijërc, 
le  tissu  Compact  est  devenu  plus  spongieux. 

Lorsqu'on  abaudonne  ia  jilaii^  pendant  un  temps  plus  long,  la  guérison 
se  produit,  tout  le  cartilage  se  transforme  en  oi,  de  sorte  qu'il  existe  : 
I*  une  petite  mme  osscu&e  quicomble  laM>lution  de  continuit<ï  et  qui  p>-ocèdc 
cUcautui  du  cartilage;  i'  une  couche  externe  périostiquc;  U'  une  couche  in- 
terne intra-mèdullairc  plus  mince.  Peu  à  peu  le  nouvel  os  revient  sur  lui- 
môme,  se  résorbe  en  partie  pendant  que  les  bords  de  l'aucien  os,  au  niveau  de 
la  solution  de  continuité  perdent  leur  caractère  spongieux  et  redeviennent 
compacts.  A  la  rariTacIiou  due  a  l'irritation  primitive  succHe  la  cdiuteiua*j 
'■on  ou  l'appoiif  ion,  tenues  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

En  résumé,  une  irritation  du  tissu  osseux  détermine  tout  d'a]>ord  une  raré- 
IVirliun  qui  fait  jplace  plus  tard  k  un  processus  inverse,  la  condensation.  E)e 
plus  Cette  irritation  retentit  :  I*  sur  Icpérioslc  qui  produit  comme  dans  le  pre- 
mier cas  du  cariila);e  «I  une  nouvelle  roucbe  osseuse  formée  il  8«s  dépens  j 
^  sur  la  moelle  qui  s'ossillc  directement  ii  sa  manière  ou  en  revenant  à  l'étal 
*^rtilaj!iueux. 

3*  lrritati»H  directe  de  ta  motlte.  —  Une  troisième  série  d'expériences  a 
l'Our  objet  l'irritation  directe  de  la  moelle  diaphysnire.  A  cet  elTet  il  estavan- 
'^Reux  d'introduire  des  corps  étrangers  dans  les  os  de  Jeunes  chiens;  ils  pro- 
'^^"luent  une  irritation  modérée  favorable  ji  l'observation  de*  phénomt-nes, 
'?''*•'»  I»*"""  éviter  toute  lésion  du  [M-riostc,  a  réussi  &  produire  l'inflammation  ! 
**  la  moelle  en  injectant  du  mercure  dans  l'arlêre  nourricière  des  mêmes  os  ;J 
^  riïsullats  sont  identiques  dans  les  deux  cas.  Dans  ces  expériences,  l'os  est  i 
''"''Ui  dans  toutes  ses  parties.  On  constate,  au  bout  de  quelques  semaines,  un 
^'^nilcment  total  intéressant  toute  la  circonférence  de  l'os  et  s'étendant  ik  uft0 1 
•-*Hn,.  partie-  tic  la  diaphyM-.  Sur  lacou{>e  fraîche  un  peut  déjà  obser%'er  l'ossi- 


fl 

1% 


»^ 


*»tion  (lu  lissu  médullaire,  une  raréfaction  1res  marquée  du  tissu  osseux  de 

tliaphy.<«e  (i!|;.   r>0),  et  enfin  des  productions  périostiques   intenses  qui 

""^Uhlcnt  quelquefois  le  diamètre  de  l'^tneien  os.  Les  coupes  bîstolo^iques, 

I  ^  (liéccs  usées  démonlrent  encore  mieux  ces  altérations.  Donc  l'iiTitalion  mo> 

,-*'é(!  de  la  moelle  dans  un  terrain  propre  a  pour  elTet  de  déterminer  :  I*  l'oft- 

J^Calion  de  la  moelle;  '■l'  la  raréfaction  du  tissu   osseux  de   la  diaptiyse}' 

Une  excitation  énergique  des  pi-oprtétés  ostéogéniques  du  périoste. 
.    'ï'tMIes  sont  les  trois  expériences  fondamentales  permettant  d'expliquer 
**■  Diodtli  cation  s  qui  surviennent  dans  les  os  malades,  et  que  nous  relrouve- 
^^tt  réunies  ou  isolées  dans  un  grand  iioiubre  de  circonstances,  qu'il  s'agisse 
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d'affections  traumaliques  ou  spécifiques.  Pour  bien  faire  saisir  an  lecfsar  la 
portée  de  ces  notions,  nous  les  appliquerons  au  mécanisme  de  la  formation  da 
cal,  l'un  des  plus  discutés  de  la  pathologie.  La  coupe  schém^ique  ou  rtelle 


Ffff.  SU.  —  IrrilillifD  Jit  U  inûell*  par  un  c«rpi  élnnfor,  tronte-ilx  joan;  hnraijiru  d'un  dial- 

Goaps  inunrul*. 

H,  moene  ccolnla  an  pirtic  aiiKMo  1  u  ptrlphiii»,  —  OA.  oi  iDelsn  Irii  nriBé,  —  0,  carliliKi  périMM"- 

OPt  01  p^rloiUqna  eo  voie  d'uiLAcilltHl» 

d'une  plaie  latérale  d'un  os  passant  par  le  grand  axe,  nouï  montre  une  coucIm 
périostjque  dont  le  maximum  d'épaisseur  est  au  niveau  de  la  plaie  et  qui  pro* 
cède  du  cartilage  (Rg.  60).  Les  bords  de  la  plaie  sont  également  baignés  par  le 


Flff.  BO. 
FiRureichéiDiliquc.  CoDpe 
v«rlicï[«  AU  niveau  de  la 
l'Iatc  dimt  dïaptiyae. 


OM. 


Fig.  ei. 

Piqûre  icUémallqua  rcprJuntaDt 
un  rai  d'unn  frarluH  acinpli^^ 
Coupr  vgrlicnle. 

0,  ot  inclen,  —  OH,  niiiOca- 
litin  de  la  mncMo,  —  OP.  d«bI- 
(InlioB  piiriDitirgui.'  latmmi  la 
•Irole  eilrrnp,  —  C.  carlllagg 
en  vote  d'oaaîQcAlioa- 


cartilage  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  moelle.  L'ancien  os  est  raréfié  au 
niveau  de  la  plaie  et  la  moelle  présente  des  trabécules  ossifiées.  Supposons 
qu'un  semblable  travail  se  produise  sur  le  cAté  opposé  de  l'os,  ta  coupe  sera 
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'SCiUt^e  par  la  figure  lll ,  Or,  en  n'e*!  [la?  aulip  rliosc  qiiP  la  i-oiipL-  lon^i- 

iilf  li'un  cal  lie  fracliireeiHili'iiU'  i:voiuli<i[i;  en  t'ITi-l.  la  fraclurc  iioiil  èlre 

isl(léi'i!i!  commcune  plaie  circulaire  inlén^Hsnnl  toiilo  lu  périfiliérie  tie  l'os. 

Terrons  qu'il  n'y  a  nt-ii  ilc  plus  dans  ta  rin-tiiation  du  cal;  la  nnluru  sn 

l'I  des  iiii^iniïii  proctidL's  |tniii-   une   peliie    plaie  et  pour  tiutf  plus  ijriiiidu 

lantl  le»  conditions  ilu  probliïme  restent  idenlii|iiiï<«. 

Des  circonstances  multiples  nioiliflcnl  t'irrilatiilik^  d<>s  différentes  pnr1ie.s  du 
isu  osseux;  ce  sont  l'âge,  lesvtals  cunslitulioruit-ls,  les  maladies,  elr.  Si  l'os 
l'enfant  se  comporte  comme  les  os  dns  nnimnuK  qui  ont  ttervi  aux  cxpi^- 
lences.  Il  n'en  e^l  plu»  ainsi  de  ceux  de  l*adulle  el  surloul  du  vieillard  ;  le  pé- 
riuste  perd  insensiblement  ses  propriétés  <is(éop;ênii{ues;  il  ne  réaf^it  pas  avec 
la  mi^me  inlcniiité,  car  les  coucbes  osseuses  sont  plus  pauvres  ;  au  conlrAÎre  l'ir- 
rilaliililé  lie  la  moelle  étant  plus  grande  que  chez,  l'eiiranl,  la  r\-ncliou  dt^pafse 
souvent  le  liul  ù  atteindre.  Ces  parlicularili^  seront  iMudiécii.  ullurieurenii-nl. 
Les  notions  qui  précèdent  s'appliiiueiil  également  ù  toutes  les  expériences 
,  qui  ont  été  entreprises  sur  la  physiologie  patliologiquc  des  os.  Ainsi  Kie-nekcI 


or 


OA. 


oair- 


oi: 


ï. 


OA. 


-  W.  ~  Kiptfiiane*  de  Iti'vxni..  —  frl-i'.<  jeul   milavr  d«  li  illaplit»  d'un  jrunD  ilÂHi,  HU«nle-»lt  jovn. 

C«*l|i«  InitsjihMljitflr  ni^c. 

OA.  v(  *»[ui,  —  K,  01,  —  t'I*.  •••  i-^ria-llquii.  —  OM.  ontltnliDIi  de  li  mMik. 

lUIwrilolic  il'lilHnlDtl*  du  Va[-da-ai«(«.| 

^OVtET  ont  repris  rexpéricnce  de  Oliuamei^  ipil  consistait  -^  placer  un  tll  d*nr- 

?.n\  autour  de  la  diaphyse  d'un  animal  et  Ji  le  laisser  en  place  peiid.'iJil  long- 

Emps.  En  pareil  cas  riiTitalion  persistante-  de  l'us  uniéne  :  1°  la  produelion  de 

fiérioEtique  périphérique,  assez  prononcée  pour  cnluori-r  k'  lil  mélalliipic  ; 

une  raréfaction  de  l'o;*  ancien;  3*  une  os.'^illcalion  de  la  moelle.  Ouuaucl 

gavait  pas  insisté  sur  cette  dernière  particularité  et  nous  avons  tenu  k  rcpro- 

I  dans  la  figure  lia  une  pièce  usée  représentant  cette  «spèrionee  cbs- 

]ue. 

Il,  —  i.i»ta«a  iLims  t  iinii 


Il  est  uliln  île  passer  en  revue  les  altérations  qui  unt  éti^  ainsi  produites  dans 

.  eipérience-S  itréeédcnlcs  ;  pnis(|ue  l'os  humain  réagit  de  la  iDéini?  façon  i)iie 

ule  l'animal,  l'élude  des  lésions  .snus-pt-rio^liqiies,  osseusrsot  idédullaîres 

DUS  montrera  une  fuis  pour  toutes  comment  le  nouvel  ns  se  forme,  coninienl 

inden  se  détruit,  senr^Heetse  coiiilensc,  comment  enlln  la  moelle  s'ossifie. 

I*  PrmiHriUni»  i>r ri bkii^i •>••■.  —  Lcs  productions  périuMitiuc»  passent  par 


BOT 
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plust(.-ur^i''Ut<<  <|iiî  se  sucrôdL'iil  dans  un  lein|>9  toujours  as- 
port  uvL-c  rinipoi'Iaiicv  i\ei  i\itpMi,  l.i  iialun'  ilo  l'itrilntlun  n 
,-ictiuH.  Lorsque,  comme  dam  les  lumeurs,  t'irrilatioii  itersislo,  Iih  f  > 
[i£riasli(|ues  conlinuent  à  l*  périphérie  alors  qu'elles  suni  résorbe*-^  tmi 
cenlre. 

a.  Périoifp  l'mbryonfuiiiv.  —  Lp  pwmiep  elTiH  de  la  cause  irnUm 
pi^riosti)  Vil  ih:  proiliiiro  iino  siirjiclivili^  de  l.i  •■oiiclic  osli^ugf'rie,  iitii- 1 
tion  dps  rullulc^  i]iiî  l;i  <;o(nputt(.>nt,  un  épais^issmin'iil  iIp^  iliviT^e- 
cun.s(itunnl<-'s.  Luruiictie  iistc<iF;(''m:  coriijMiSvc  •)(!  i-dlliilL-a  pcily^iiniil 
liùros  et  dn  cellules  gùunles  protid  de  suiU  un  iléwIdjipuniL'tit  ex:i^ 
le  C118  (l'iiTitalion  un  (i«u  Torle,  comme  une  fraclure,  le  tissu  4>iiil>r 
sr  niL-Unf;e  uu  s.irig  i-l  .iuk  exsudais  piiur  constituer  une   masâv  gel 
roiti-e  dont  lepaliiscur  décroît  insvnsitdemcul  1  mesure  qu'on  s*cl.v  ■* 
foyer  Inumaliiiue.  ^~ 

II.  t'irioiif  cartilfi^i»euif.    -  Bicntâl.diins  ce  tissu  einlirv-niinairp,  ' 
loscvllutes  du  cartihige   avec  leurs  caj>»ulus  hyaliints  rorh.MUUCit    n-lr     . 
et  leurs  nuynuK  vivement  colorés  en  rouge  par  le  pEcro- carmin.   I'  ' 
ama!t  ainsi  cnnstitut^s,  Ich  cclluks  du  cartilage  sont  rortcnieiil  s«rrje»>  UiM 
k-â  unes  contre  les  autres.  1 

c.  Période  osseuse.  —  Dans  cette  masse  carlilapneusc    ap|iarsîssi^  ■ 
b.iniles  plus  somltres,  1res  ténues,  (lerpendtc  ni  aires  >k  l'nxù  tîe  l'os,    i  ' 
mtinreiit  ilnni^  les  points  où  la  couche  cartila{;<neuso  est  l:i  plus  min 
li-ilirer  loin  du  foyer.  Quand  cette  couche  offre  nno  cerLiine  i^paîK^eur. 

sur  la  llpire  T>'J,  on  pi'Ut  voir  los  traînées  sonilins  (pii  ont  pris  nai»"  i  . 
l'os  ancien  d'un  r(il6  et  sur  le  pi^rîosle  de  l'auth-,  aller  à  la  r<>nrontf  i' 
des  autres  pour  se  fiisionner.  tc<  tmvée*  très  l'approchées  sont  tlue^     ■ 
rilion  dans  le  cartilaKc,  de  vaisseaux  nouveaux  r)ui  viennent  du  pén'i  ' 
l'os  ancien.  Partout  où  passent  les  vaisstr^iux  iU  IransForuiunt  lo  ca'' 
moelle  et  [iroduiseiit  tout  autour  ilVuv  des  éluis  osseux  qui  i^uut  r^j 
sur  les  coupes  par  des  handeletlcs.  Tels  «ont  hf  jiremiers  iiulice»  de  l 
tlon;Ies  coupe»  hi^^iologiiue»  très  é%antes  inoatrcnt  tous  les  le  i 
ccsiifs  de  celle  transfonnatîon  ;  un  {irand  nomtire  de  rayons  si;  fiinn 
autour  de  l'os,  si^pan'-s  les  uns  des  autres  par  îles  vaissi^uux  pvrpeiii     ■ 
à  son  axe.  Lorsque  l'ossification  e»t  complète,  l'os  périosiique  se  pr 
la  coupe  sous  Tonne  d'une  multitude  de  lainelloï  Iniplanlitcs    per;  l 

ment  sur  l'os  ancien,  cl  i|ui  y  sont  d'.-iiitant  moins  ad1ién-n  tes  4jun<    i 
participé  à  l'irritation.  (Juand  on  regarde  ces  productions  sur  un  os  nn.-i- 
est  Tacite  de  constater  ([u'etles  s>ont  plus  Manches,  Triiiblcs  pt  pcrfurrâ  M 
une  infinité  de  petit?  perluis  t|ui  livraient  passage  aux  vaisseaux.  * 

d.  l'ériode  de  n^gression.  —  Si  la  cause  irrilanle  n'existe  plus    le* 
pf-nosliques  subissent  une  véritniile  rondensatiun,  qui  a  pour  erTcl  de  ' 
leur  épaisseur  et  de  rendre  le  tissu  osseux  plus  dense.  Ce  travail  de  rt  • 
assez  oliscur,  ilims  li'qitel  les  myiMoplaxes  uu  lliesenzfllfn  jouem  iirfll 
est  bien  cuniiu  pour  le  cal.  Tout  le  niomle  sait  du  reste  i|u'.tu  bout  d'uDMM 
tetn|)H  la  virole  externe  disparall  en  grande  partie,  | 

Comme  nous  l'avons  dit,  les  productions  |>ériosliques  vaHcni  nnUWc^l 
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gtiïvanl  rinlciUiiU-  ilc  la  cause  irrilanle.l'Iuiicelle-r.io^tvivfî,  plus  les  lral>t-€uli'<- 
r.iyonnanles  sont  luii^ic»  et  gnXes  et  les  cavil6s  ni<ïiJullairc«  intonnéUiaircs 
l»ri.'i>8;  on  s'ea  assurera  en  cxaininaiil  los  iiûojilaHnies  ubsl-ux  à  inurclic 
r3[iiile.  Si  la  csus«  JrrilsuU-  est  Tuible,  Icnic  dans  soti  action,  comme  un 
uiccri!  au  voisiuaKL'  tl'uiios  lescnuches  de  l'os  nouveau  sont  ;tratîfi'ïes,  mais 
\e.s  vaisseaux  conservent  encore  leur  disposition  inverse  de  celle  des  systèmes 
de  Haveis,  la  dîstrihution  des  ostt-oblai^lc»  l-sI  des  plus  irri^pil itères.  L'us 
nouveau  alTecle  les  aspccls  k-s  plus  divers  ;  il  est  va  général  pomux  et  oonslilue 
lies  voucbcs  fusiforuies  qui  diminuent  insensiblement  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  l'os  sain:  d'autres  Tois  il  eM  représenu*  par  de  fine»  aigiiilk-s,  des 
slalaclili'ii.  Avec  le  lemps  il  se  coodenw  et  peut  acquérir  la  dureté  de  l'os 
éhumé.  C'est  ce  qui  arrive  par  exemple  autour  dus  vieux  séquesircs.  Oo  lui  « 
donuè  le  nom  iVhi/perotlOffi,  auquel  nous  prC-ftirons  celui  d'o$  pfrioiltquf  i)ui 
indique  beaucoup  mieux  son  origine. 

Le  périoste  intervient-il  seul  dans  la  formation  des  hy|>erosloses?<iuesiioi) 
:sst>z  diftldle  à  résoudre  et  qui  IQucbe  à  la  patbop'nie  de  plusieurs  ospècCK 
de  tumeurs.  ViRcnow  admettait  la  participalion  des  parties  enviraunanles; 
tous  ceux  qui  ont  examitié  le  cal  récent  de  petits  animaux  comme  les  cobayes, 
ont  pu  voir  les  altérations  fréquentes  des  muscles  envahis  par  les  exultérances 
de  la  prolifération  de  la  couche  ostéo^ëne.  Il  en  résulte  une  myosite  înlers- 
tititillf  avee  disparilioii  Avi  libres  striées;  le  tissu  conjonclif  vient  renforctir  te 
périoste  iu&eusiblemeul  refoulé  eu  dehors,  qui  s'épuise  en  envoyant  dans  la 
masse  embryonnaire  el  plus  tard  cartilagineuse  des  faisceaux  tte  fibres  con- 
jimctives,  analogies  aux  libres  de  Sharpey;  cependant  les  muscles  ne  s'os- 

eiillt*nt  pas. 
■  i*  M«r^rn«(lsn  «t  ronde nnt Ion  4m  II»mi  OMMrm.  —  NOUS  ATOnS  VU  qUC  lO 
Premier  elf»;!  de  l'irritation  sur  le  tissu  oitscux  consiKlail  dans  *a  rarcfaclion, 
dans  la  formation  de  cavilt-s  lacunaires  qui  ont  pour  point  de  départ  les  canaux 
hf  Havcrs.  riUH  tard,  quand  l'irritation  cesse,  les  phénomènes  de  réparalion 
Dommencent  et  les  lacunes  sont  comblées  p.ir  un  mécanisme  inverse.  On  dit 
dans  ce  cas  qu'il  se  fait  de  l'apposition  ou  de  la  condensation.  Gbrdv  avait 
donné  au  jirornicr  pmeessus  le  nom  A'ostéile  raréfiasle,  Klose  celui  A'oxtéo- 
jtoroxe,  auxquels  éLiicnl  flppo.iés  ceux  d'0Jli*i(tf  coH^ntanlf,  A'osleoscti'rvie. 
A  vrai  dire  ce  ne  soni  pas  des  maladies,  mais  des  sympl&nies  de  toute  irritation 
^■Bseusc,  Étudions  maintenant  le  mécanisme  d'après  lequel  l'os  se  raréfie  ou 
^^k  condense. 

^Hl*  Oitéite  raréfiante.  —  Le  mode  de  raréfaction  le  plus  commun  esl  coiniu 
^sous  le  nom  île  coriodoH  lai^unairf  d'IIowsBir.  il  consiste  dans  la  de^truclion 
du  tissu  o;sseux,  autour  des  canaux  de  llavers,  sous  forme  de  dcniclures 
festoonées  qui  s'avancent  insensiblement  dans  le  lîssn  compact,  réunissent 

[ÉBUX  ou  plusieurs  systèmes  de  tlavers,  en  mettant  À  nu  les  corpuscules  osseux. 
E  en  n'rsultc  des  lacunes  échancrécs,  irréguliércs,  remplies  par  des  vaisseaux 
■laiés  par  de  la  moelle  et  des  corpuscules  osseux  devenus  libres,  l'armi  les 
médullocelles  on  obsene  de  grosses  cellules  plus  volumineuses  à  noyaux 
multiples,  à,  prutoplasina  abondant, désignées  sous  le  nom  de  mi//hplaxes,  de 
eettutet  géantes  {RieseNzellen  des  Allemands)  ;  un  a'rtain  nombre  logées  dans 
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les  lacunes  d'Iiowship  sont  très  adhérentes  à  l'os.  Sous  l'influence  de  ce 
travail  l'os  compact  devient  spongieux,  se  médullise.  La  corrosion  lacunaire 
n'est  pas  spéciale  au^i  tissus  vivants,  ainsi  que  le  démontre  l'altération  des 
pointes  d'ivoire  implantées  dans  les  os.  DuàCH  a  môme  constaté  qu'elle  s'exerce 
écalenu'iil  sur  l'os  mort  dans  la  nécrose  ;  nous  avons  aussi  observé  ce  métae 
liliénomèno  on  répétant  les  expériences  de  Troja;  la  Tace  externe  des  séquestres 
clait  c  Trodée  par  une  rangée  de  gros  niyéloplaxes.  Néanmoins  ce  travail  ne  se 
produit  plus  dès  que  le  séquestre  est  mobile. 

Tel  est  suci'incteuient  le  mécanisme  de  la  raréraction  osseuse  admis  par 
tous  les  auteurs.  Les  discordances  commencent  quand  il  s'agit  de  déterminer 
If  mode  d'aittion  des  agents.  Plusieurs  anatomo-pathologistes,ViRCHOvv-,  RtHi>- 
FLEiscu,  RiiTzisKV,  Lang,  ZiEGLEU,  attribuent  les  lacunes  à  un  agrandissement 
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Fi(.  Ip3.  —  OlLciLa  ranTainlc.  Corrosion  Ijicunaiiv  cPHoHshrp. 
T,  Irglivculo  roii^n!,  —  H,  liciiniii  il'Howshlp  fomiimiiiiI  ijrs  nijiiliipliti-»,  —  V.  vilsgeinx,  —  H,  mocUi. 

des  cellules  osseuses  qui  logent  les  corpuscules  et  à  la  fonte  des  corpuscules 
el  du  territoire  ambiant.  D'après  eux,  les  corpuscules  jouent  on  rôle  très  actif, 
et  priilirèrenl.  HiNDFi.mscir  croît  que  les  cellules  géantes  proviennent  des  cor- 
puscules osseux,  nous  partageons  cette  manière  de  voir;  Poulf-t  pense  que 
11'  myéUipliixe  représente  la  capsule  cartilagineuse  primitive. 

ItiLLuorn,  se  basant  sur  ce  que  les  chevilles  d'ivoire  implantées  dans  les  os 
sont  corrodées  au  bout  d'un  certain  temps  par  un  mécanisme  analogue,  refuse 
aux  corpuscules  osseux  une  action  prépondérante  cl  fait  intervenir  un  suc 
acide  qui  jouirait  de  la  propriété  de  dissoudre  le  tissu  osseux  vivant  ou  mort 
par  le  mCiiic  procédé. 

VoLKMANN  admet  la  corrosion  lacunaire,  mais  pour  lui  la  résorption  de  l'os 
se  fait  eiurore  par  d'autres  mécanismes  sur  lesquels  nous  reviendrons  bientôt  ; 
la  corrosion  d'Ilowsliip  est  liée  aux  corpuscules  osseux  qui  en  sont  les  facteurs. 

KoLuKtiitj  remarquant  la  constance  des  cellules  géantes  ou  myéloplaxes  par- 
tout où  l'os  est  rongé,  leur  a  fait  jouer  te  rûle  principal  dans  la  résorption  et 
leur  a  donné  le  nom  iVosk'oclastcs.  C'est  une  interprétation  sans  autres 
preuves.  En  1872,  Wkgner  soulintquilse  faisait  une  prolifération  des  cellules 
de  la  paroi  (|ui  fonnent  des  cellules  à  noyaux  multiples  anastomosées  par  leur 
prulongenieiit  et  qui,  par  pression,  se  creusent  des  lacunes  dans  la  paroi  osseuse. 
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Pour  liii,i|uaii>]  k-  râl<-  iK-s  my<'rlo|>la\iis  <-»t  li;riRini>,iU  ?p  IntnsroniRTaiiMil  wn 
MSthiemx,  en  iissu  lilireux  «u  pcut-èlif  en  itiMullocellcs.  ilcirziiAit.N  pcnsfi 
que  ces  grosses  cellules  peuvent  devenir  des  béinatoblaistes  et  plus  tard  îles 
plrj|>uk's  rouges. 

Toul<>  ilifTéreiile  esl  rinlerpriilatioii  de  CoRMt.  et  RiNvisn  ;  ils  reganieni  cvs 
myiMopIaxes  qui  rdng«nl  l'os,  comme  des  bourg«ons  vasculaires  provenant  Ue 
j'aiTioissemenl  de  la  moelle.  Bpsh  est  «étonné  de  trouver  ces  cellules  gf^antes 
tlaiis  les  0^  qui  BiiUissent  rapp»siliuu:  it  udmel  dans  Tos  enfla  nmé  deux 
espèces  de  lacunes,  les  unes  à  bords  lisses  résultenl  de  l'agrandisse  meut  des 
canaux  de  Havertt:  les  autres  dentelées  produites  par  la  corrosion  lacunaire 
d'Howship.  Tandis  que  la  première  est  <lue  À  l'aelion  des  vaisseaux  et  au  liSsu 
cellulaire  qui  les  entoure,  dans  la  corrosion  lacunaire  l'os  reste  passit 

A  cùti^  de  celle  rifAorption  de  l'oS,  lice  d'une  façon  intime  â  l'existence  lies 
myéloplaxes,  sans  qu'on  puisse  dire  en  quoi  consiste  leur  action,  il  Tant  men- 
tionner deux  autres  nmiles  de  régression  du  tissu  osseux  beaucoup  plus  rares, 
cl  fjue  VuUïAN.x  a  décrils  sous  les  noms  il'ostfile  vascul'iire  el  île  rar^fatlioa 
htjlixUritiqtu. 

I.' Ostéite  vasrulaire  consiste  dans  une  vascularisation  anormale  des  Ira- 
bi^cutes  el  du  tissu  f:ompacl,  par  le  fait  de  Itourj^eons  vasculairei^  enfoncés  dans 
le  tissu  osseux  dont  la  substance  fondamentale  ilépouillée  de  son  ciment  a  pris 
une  structure  fibritlaire.  Cette  vascularisation  a  pour  effet  de  rendre  l'os  plus 
spongieux  ou  de  IVaguienler  les  trabécules;  elle  ne  s'observe  cuère  que  dans 
les  osléiles  de  nature  spécifique  (tuberculose,  syphilis,  etc.).  (Juoique  admise 
géni^ralemenlei  en  parliciilierparG.  Fe(ihe«,  elle  est  encore  asseï  mal  connue. 
Quant  à  la  rar^-raction  haUitfnlique.  elle  parait  en  rapport  avec  des  vices  de 
nutrition  ou  des  étals  cuuslilulionriL'l^  qui  seronl  l'objet  d'unt;  élude  spéciale. 
l'Ule  consiste  dans  un  ramollissement  diffus,  éleniluà  du  vastes  territoires,  mf  me 
h  des  os  entiers  ;  la  substance  osseuse  se  résorbe  uniformément  et  rend  l'os 
plus  spongieux:  au  niveau  des  épiphyses  les  trabécules  deviennent  Irès  grfties, 
pendant  que  la  moelle  subît  la  dégénérescence  graisseuse. 

On  ne  saurait  confondre  celte  raréfaction  lialistérilique  avec  la  résorption 

lisse  de  Brsai  qui  se  nionlre  au  voisinage  des  plaies  osseuses,  peul-ôtrc  plus 

rréqnemmeni  que  la  corrosion  d'ilowstiip.  Ce  processus  se  produit  seulement 

dans  un  tissu  vivant,  car  il  se  fait  par  l'action  des  vaisseaux  ;  les  lamelles  dis- 

Itaraissent  concentrii)uemenl,  régulièrement,  sans  qu'un  point  soit  plus  prOf 

rondement  entamé  qu'un  autre. 

D.  Il  est  un  autre  mode  de  destruction  de  l'os  que  Kif.»eii  et  PouLfcr  ont 

Breoeonlré  à  maintes  reprises  dans  leurs  recherebcs,  c'est  la  corrosion  piricor- 

^uxcutaire.  .Vu  lieu  de  procéder  de  la  périphérie  au  centre  comme  la  corro- 

siuD  lacunaire  d'Ilowship,  elle  débute  autour  d'un  corpuscule  dont  la  cellule 

^c  trouve  mise  en  liberté;  cette  premîéi-e  cavité  se  réunissant  .iux  voisines 

Konfilituc  bîcnlAt  une  échancnirc  caraeléristique,  à  bords  festonnés.  Peu  it  peu 

■e  boni  de  lu  (rabéeule  se  trouv.'  rouble  et  il  en  résulte  un  ^'olfe  profond  (flg.  6(). 

H   f,.  Tandis  que  l'ostéite  vasculaircaparu  rareaux  auteurs <|ue  nous  venons  de 

Kter,nsont  au  eonlrairc  fréquemment  rencontré  la/oNtr/ïftreHf^ des  trabécules 

<ln  tissu  spongieux:  clic  s'opérc  par  le  mécanisme  suivant.  Dans  les  deux 

rniML.  EinaKC  v,  —  1!i 
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tas  le  travail  comiiiriic-î  |>ar  l;i  di^cHhnllcution  îles  Irabécuk^jïrij 
préH«n(ci'  une  cului'utioii  jaune   iiicrii(iie,   iP.   colorent  vu  ruuge 
carmin  ;  en  un  mol,  l'os  c$l  réduit  h  IVtat  d'osMiinc.  Lo  second  teuij 
d'une  pièc«  JL  une  autre.  Tantiïl  toute  la  trabéculc  se  run<l  inM^n 
dans  la  moelle,  subit  la  n^gictision  libn.-u»::  les  i-ulliiles  osscuftcs 
en  liberté  et  l:i  trame  de  l'os  apparaît  sous  forme  d'un  réseau  nbrem  | 
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Cl',  dorpiuculm  ml<  un  hitrti  tu  ctnliv  -rn*  IfiMtvIit,  —  T,  traMcnln. 

lanlAt  l^s  bords  de  la  Irabt^cule  s'c/nioclienl,  se  diitacbenl,  se  rniidenl 
sihtemf  nt  el  le^i  rracmenls  dJDpaniissenten  se  Iransruniiant  en  tissu  nirA 
Ce  dernlT  mode  de  llt^'!lrll^[i(^n  est  a»sex  ran-,  KiE»i:ii  el  Poclet  l'onU 
alniii  '|ue  k-j  |)rL'ci<<k'n(.s  daits  l.i  tuberculose  dos  os  (^(li;.  (id), 

3*Oi>l^lto  eunilcnuiileati  ppadurtivc.  .t|ip««itioM. —  I.'ap|>OSiUoa i 
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Fie.  nS'  —  IhUlli'  nr^SaKiti.  Penh  ttiMutti'  •  — 
T,  îtthétule.  —  F,  |i«ii  Bbiym.  —  1.  unili. 


elles  couches  osseuses  dans  les  canaux  de  Itavtireou  i  la  surface  ^t 
'Culespeut  Cire  considérée  comme  »n  ptn'nQnx'iiu  de  réparalii>i< 
faction.  Il  est  cependant  dL-s  circonstances  jiatboI()};i.(iie.s   ; 
de«q(ielle>  cette  condensation  de  l'os  se  Tait  il  la  surface  des  l 
la  ra<;e  interne  dus  canaux  de  llavers,  sans  qu'il  y  ail  eu  une  riin-ui^-H 


COXSlDeHATtO?tS  GE.t£KALI!S.  dit 

rieiirp  appréi'isWiî.  Dans  le  premier  cas  l'apposilioii  rcprésenlc  une  vraie  cic«- 
Irtn^;  ilans  le  seronil,  c'e*l  pUilftt  uiiP  pcrturbalion  fo notion iit>I1i>  invcrsi-  de  11 
riirct'iiclioii  haltslériliqui;  i-l  «jui  si'   prndtiîl  il.in»  t\es  condiliuns  «.-m-Dre  mal 
dt-li;rfninées. 
L'apposilton  consiste  dans  le  tiépôt,  daus  les  cxcavalions  des  lacuDM 


Flf.  M. —  OibJKii  rar^Otoi*.  —  ll>tn«rriaa  *l'»4t>nr  m  m  Uarn  iinrrui.  MlUmlicLimi  Jn>  irttKtuloi. 

T,  irtiétttif^  -^  F.  flbtiltn*  d/^tub^vi,  -^  C^  jnnnuii  ttt'Mui  fl^tj«)ié  tfin«  un   Hjiai^*  ipif'ilnlbin»  — 

H,  »rrv4iuii  tiit'bBiliv  |L*1n»l4irc  J^itlolsciv  du  V*^-t]■r-0^1c*>. 

l'Ilowship  cl  :'i  la  surface  des  trabécule^  aïKieniies.  de  couches  successives  de 
imeiil  qui  englobent  les  osléobUstcs  ou  corpuscules  osseux  libres  dans  la 
loelte.  firAci-  â  ces  dépAlB  stratiOés.  le  tissu  osseux  devient  ptits  compact,  au 

point  de  reprendre  sa  deiisitt"  primitive  et  m^me  niieliiuerois  de  la  dépasser. 

Le  nouvel  os  ainsi  formé  n'ajamais  un«  structure  aussi  régulière  <[ue  l'us  sain 

les  couches  concentriques  sont  plus  irrétrulières  et  les  corpuscules  osseux 


'v-^. 


ON. 


■^Jt 


!?,-:L  î- ■■**<; 


UA 


EJL 


*  U   MfflM  4r*    HCHIlBa. 

oui,  Oj  Melrn.  —  VH.  Oi  nnqTrtn  f«riii^  ptf  U«  fouehut  metotot.  ^  V,  ttiUMMi*^ 
lll''  eV    KvKM  mMulhïn't  nDimlillinfsl  itttUi. 

FnnDii^<t  sans  aucun  ordre,  souvent  plus  nointircux  <]u'à  l'élat  normal.  La 
lUie  de  cel  os  e»(  consliluée  par  le  tissu  libreux  de  la  moelle  (ilg.  67). 
.3f  unification  (tt  la  mceltf  osteiue.  —  L'oaslllcation  directe  d«  la  mo«lle 
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étail  connue  depuis  longtemps,  Klourens  l'avait  signalée  dans  ses  expériences. 
Celles  d'OiLiER  ont  fait  disparaître  les  doutes  qui  pouvaient  encore  subsister 
à  cet  égard.  Maas,  rerusant  tout  pouvoir  ossifiant  à  la  moelle,  avait  admis  que 
les  ossifications  gue  l'on  constatait  dans  cette  partie  de  l'os  venaient  de  bour- 
geons périostiques  qui  s'enTonçaient  dans  les  solutions  de  continuité  des  os: 
il  a  s\s(i\  pour  réfuter  cette  objection  d'irriter  la  moelle  sans  intéresser  la 
diaphysedcsos  longs  ou  sans  l'ouvrir;  les  injections  mercurielles  de  DrsH  dans 
le  conduit  nourricier  d'un  os  ont  délinitivemenl  tranché  la  question.  KtESEn 
et  l'oi'LËT,  en  reproduisant  l'expérience  de  Duhamel  (fil  d'argent  autour  de  la 
diaphyse  d'un  jeune  animal),  constatèrent  au  bout  de  deux  mois  une  ossifi. 
cation  complète  de  la  moelle.  Visce.nt  a  encore,  dans  un  travail  récent,  prouvé 
cette  vérité. 

11  ne  faut  cependant  pas  s'exagérer  l'importance  de  ce  pouvoir  ostéofté- 
nique,  qui  ne  saurait  en  aucune  façon  être  comparé  à  celui  du  périoste  ;  s'il 
])eut  dans  quelques  cas  être  assez  puissant  pour  produire  un  véritable  étui 
intérieur  de  0",07  à  O^jOS  de  long  (voy.  Ni'crose),  d'ordinaire  il  ne  s'agit  que  de 
trabécules  grêles  qui  s'implantent  à  la  face  interne  de  l'étui  com^iact  et  rayon- 
nent en  se  réunissant  aux  voisins  dans  l'épaisseur  de  la  moelle.  Cette  ossifl- 
t'ation  n'est  pas  toujours  persistante  ;  elle  disparaît  lorsque  la  cause  irritante 
cesse,  quand  le  traumatisme  est  réparé.  Nous  la  signalerons  en  particulier 
dans  tous  les  cas  de  fracture  et  dans  les  bouts  des  moignons. 


CHAPITRE  II 


CONTUSIONS     ET    PLAIES    DES     OS 


Lorsqu'un  corps  en  mouvement  rencontre  une  pièce  du  squelette,  suivant 
la  forme  de  cet  agent  oiïensif,  la  vitesse  dont  il  est  animé,  suivant  la  résis- 
tance du  tissu  osseux  et  l'épaisseur  do  la  coifche  protectrice  (|ue  forment  au- 
tour de  lui  les  parties  molles,  il  y  a  contusion,  plaie  conluse,  ou  fracture 
osseuse. 

S  1".  —  Goutasion 

L;i  contusion  des  os,  très  fréquente,  se  rencontre  de  préférence  sur  les  parties 
du  squelette  superficiellement  situées  (os  du  crâne,  clavicule,  tibia).  Dans  la 
pratique  civile,  elle  reconnaît  pour  causes,  les  coups,  les  chutes  de  toute  es- 
pèce. En  chirurgie  d'armée  la  contusion  des  os  a  depuis  longtemps  attiré 
l'allenlion  des  praticiens,  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  sont  en 
clîet  parmi  les  corps  contondants  ceux  qui  déterminent  le  plus  souvent  ce 
genre  de  lésions,  .\ussi,  pour  éviter  des  répétitions,  nous  renvoyons  son  his- 
toire aux  lésions  des  os  par  armes  à  feu. 


t  i  —  PUiea  <!««  OB 

ikHasraiikte.  —  GuÊPiUTK.  .-iHit.  éf   ta  rkirutifi*  franfditr  et  flraugèn,  ISI5.  — 
[TiiO"i^,  Suc.  iteehii:.  I.  IV,  i-  i^rie,  IKfiS.  —  Uoiu.  Th.  il«  Ptiris.  I8ÎU, 

L«8  i)luie«  lits  03  proprciiiciil  dites  s»nl  iirnduîles  pur  les  inelrumi-nls 
lusiiU  ot  liviiK-liaiiU  ;  elles  sont  plus  fr^uenlen  en  rtiirurgie  d'armée  que 
kns  la  |>r;iijipH^  rîvU«. 


1-    l-LAIES    l'AU    IMSTUt'HBNTS    PIOUiXTS 


>llTérenls  inslrumenls  pii)iiaiil^.  ou  di  la  Toi»  piipi.tnts  <'t  IranrhnnU peuvent 
Eindn-  lt>â  m  et  pimélrer  <lnn»  tour  t^pais^L-ur.  En  chirurizit;  il'Qnnco.  ces 
ci'li'iils  nY-tui''nl  puti  IréK  mn-s  sulrt^rois  ihiisk'S  roinbuls  à  l'arme  lilanrhe; 
[miiï^éc  ilii  Val-iIc-GrAce  possède  un  (-erlarn  iiomtiro  il»  peiroralionii  île»  09 
i  crftnv  parroiip  ilr  baïonnette,  coup  île  lance,  etc.  ("est  en  etTet  sur  lei  os 
Us  (|up  se  renronlrpnl  dVinlinain?  ces  sortes  iJe  plaies.  Tapitiil  I;i  liildi;  e\- 
nr  ilo  l'os  e»l  si-nle  inti^ies^i-e,  laiilûl  il  y  a  une  pt'rroratiun  cuinpk-lc.  tn 
aérai,  ta  lésion  simple  du  i-Alé  de  In  lalile  externe  de  1*0$  rappelle  assez  bien 
îrarii>i-de  rinstruineiil  vuini'rant;  la  InMr  intL-ine  au  ruiilraîre  éclale  lialii- 
ellenti'iit  e,l  ses  rrai;nienls  iti'placi^s  vont  irriter  li'-<or)çani.'S^oii$<jaccnls. 
U  iliapliyse  lies  u»  Ioiik»,  fonniie  de  tissu  compact  et  résistant,  $e  laissa 
ys  rarement  pém^trer  p:ir  les  instrumenT«  pii|uaiils;  cepE^n>Iant  Havaton 
(Çhii-ur'jieil'tirméi-.  IT>18,  p.  ô:£n)  cilerL-xeniple  d'un  grenadier  ipii  rerut  un 
eoupd'épée  à  lu  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse  étroite.  Un  alicès  s'i^lant 
fornit^,  IIavaton,  aprè«  l'avoir  ouvert,  rcnionlra  un  corps  étranger  impLint*.^ 
dan»  l'os:  «  Je  le  branlai  avec  les  doit;ts,  dit-il,  et  je  Unis  par  le  retirer  avec 
■s«e2  de  peine,  il  se  Iruuva  que  c'éluil  le  bout  dc  l'épée,  i]iii  avait  plus  il'un 

Iainî-puuee  île  Inni-ueur.  > 
IDiins  la  majiirili?  des  cas  les  instruments  piquants,  A  moins  d'i^tre  bien  aciïrés 
I  mus  avec  mie  force  consrdéruble,  ne  font  qu'érnilliT  le  périoste,  et  ilévienl 
MIS  p<jni.'trL'r  dans  le  li^su  compact  des  diapliyses.   Il  n'en  n'est  plus  de 
Bine  pour  les  os  à  tissu  spongieux  et  les  os  courts,  les  vertèbres  par  exemple. 
ASPEii  rapporte  un  cas  reniHri|uable  de  perforation  du  sternum  avec  blessure 
llti  |iuurniin  par  un  coup  <i\>  couteau,  l'n  de  nous  a  ')bservé,  d.ins  le.  service 
^e  Itnou,  fi  riii>p)tal  des  Cliniques,  un  coup  de  couteau  a  la  partie  eiierne  de 
tjiaule,   la    pointe  de   l'instrument  avait  pénélri^  dans  le   col  humerai. 
iympiAni».  —  LeS  piqi'^rrs  des  os,  lursqu'elles  ne  se  ronipliquenl  pas  de  la 
ence  d'un  corps  étrani;pr,  restent  habituellement  méconnues;  confondues 
tes  lésions  des  parties  molles,  elles  ibMermi tient  simplement  un  peu  do 
9Slite  qui  se  résout  rapidement,  parfois,  comme  après  les  eonlu»ions,  it 
rsiste  une  induration  circonscrite  au  niveau  <lc  lai|uelle  la  pression  est 
iglemps  douloureuse. 
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Les  choses  se  passent  difTéremment  lorsqu'un  Tragment  du  corps  étranger 
resle  llclié  dans  la  substance  osseuse;  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vio- 
lentes et  des  accidents  graves  peuvent  survenir. 

mAgfnoMiv  «I  pronoaile.  —  Les  piqOres  des  os  dans  la  majorité  des  circon- 
stances sontplul6t  soupçonnées  que  véritablement  diagnostiquées.  Lorsqu'on 
le  pourra,  il  faudra  toujours  examiner  l'arme  qui  a  occasionné  la  blessure  el 
voir  si  sa  pointe  est  entièrement  intacte.  L'exploration,  comme  dans  toutes 
les  plaies  par  instrument  piquant,  est  inutile  ;  on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
pour  déceler  la  présence  d'un  corps  étranger. 

Les  plaies  des  os  acquièrent  dans  quelques  régions  (crâne,  poitrine,  abdo- 
men) une  gravité  spéciale  par  suite  de  la  lésion  possible  des  organes  sous- 
jacents. 

Tr«liem«H(.  —  Le  repos,  les  résolutifs  suflisent  dans  les  cas  simples.  Le 
traumatisme  est  plus  grave  lorsque  la  pointe  de  l'inslrumenl  est  restée  im- 
plantée dans  l'os,  f  alors  il  convient,  dit  Lkgouest,  de  l'extraire  par  tous 
les  moyens  chirurgicaux  mis  en  usage  en  pareille  circonstance,  de  recourir 
à  des  tractions  énergiques  au  moyen  de  fortes  pinces,  d'y  appliquer  au  besoin 
une  couronne  de  trépan,  soit  à  côté  d'eux  soit  on  les  y  circonscrivant,  après  les 
avoir  mis  à  découvert,  par  les  incisions  d'une  étendue  suriisanle.  »  Lorsque 
les  corps  étrangers  n'ont  pas  été  extraits,  la  plaie  reste  d'ordinaire  tistuleuse, 
ou,  plus  tard,  il  se  forme  un  abcès  comme  chez  le  blessé  de  Ravaton.  On  a  cité 
toutefois  des  observations  dans  lesquelles  des  fragments  de  l'instrument  onl 
pu  séjourner  dans  l'intérieur  des  os,  sans  déterminer  aucun  accident.  Divers 
auteurs  ont  rapporté  le  fait  d'un  forçat  mort  à  l'hâpital  de  llochefort  et  dans 
\a  poitrine  duquel  on  trouva  un  fragment  de  fleuret  ;  une  des  extrémités  de  ce 
fragment  était  fixée  à  la  face  inférieure  de  la  première  cOtcpardes  ostéopliytes, 
tandis  que  la  pointe  avait  traversé  la  tète  de  la  quatrième  cote  ainsi  que  la 
base  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  dorsale  et  était  venue  sortir  en 
arrière  de  cette  apophyse.  Celte  blessure  datait  de  onze  ans,  et  avant  l'autopsie 
personne  ne  soupçonnait  la  présence  de  ce  corps  étranger. 


2"    PLAIES    (lES    os    PAH    INSTIt  U.M  ENTS   TU.\NCIIANTS 

Les  plaies  des  os  par  instruments  tranchants  constituent  un  accident  rare, 
môme  en  chirurgie  d'armée.  Dans  la  pratique  civile  on  les  observe  'luelquefois, 
à  la  suite  de  tentatives  d'homicide  ou  dans  les  usines  en  particulier,  dans  les 
scieries. 

Les  coupures  des  os  sont  partielles  ou  complètes,  les  sections  complètes 
ne  se  rencontrent  en  général  que  sur  les  os  minces  et  spongieux,  elles  sont 
fort  rares  sur  les  os  longs  ;  on  trouve  cependant  un  certain  nombre  de  faits 
de  ce  genre  épars  çà  el  là  dans  la  science,  nous  nous  bornerons  à  rapporter 
les  deux  cas  suivants  :  s  A  l'affaire  d'Arlon,  sous  te  général  Delange,  un 
escadron  de  nos  carahiniers  fui  ramené  par  les  dragons  autrichiens  de  La- 
tour.  Le  nommé  Thiérv'  reçut  de  côté,  sur  le  bras  droit  alors  levé  et  prêt  à 
frapper,  un  si  terrible  coup  de  sabre,  que  ce  bras  l'ut  coupé  dans  toute  son 


co:«Ti:sio:fs  lt  plaies  ncs  os.  cia 

(épaisseur,  niuins  un«  banilc  de  lé|;iimciiU  sous  laquelle  hourcuiiemeiil  l'ai^ 
Ivre  (■!  W  nerr  i^Uienl  Komervés.  Je  ne  dés^rspérai  pas  de  oauver  le  liras  cl  Ju 
le  raju»litf  avec  Unt  de  iM>in  et  de  préeaiilion  qiia  jVn  vins  il  bout.  Cvtlc  cun- 
nn'miir^ible  exigea  trois  mois  de  traitement  •  (llitloirf  i1«  l'ercy,  |iur  Lxc- 

BEXT,  (I.  301).  I 

LAniiET(iDC/rii.,t.  III)  rapporti!  un  certain  nombn>di>  faits scmMnhles.  Ainsi 

colniifil  NflliM-wfloit,  dans  une  chaire  de  cavalerie  contre  les  Mamelucks 

i'Ibraliini-Bey,  reçut  i  la  bataille  de  Salaliii^  un  coup  de  damas.  Celte  arme 

~cou[i:iaviM!  une  gratidu  Tori-e  le  muscle  droit,  k'  muselé  vaste  t>xtcrne  de  la 

j:ui»se.  jusqu'à  l'os  qui   fut  entame  ii  plusieurs  lignes  de  prorondeur  vers  le 

iei^  inférieur,  et  &  environ  un  ponce  du  condjie  externe.  La  sn^risoiidc 

Elte  solution  de  continuité  fut  terminée  avant  le  Tingt-cinquiènitf  jour. 


'^N^Jgf 


W 
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HpirlMT  II  *ikltn*  (Il  «IK1IU  du  nâlat.  —  AUsurt  (vnirl«tg  ée  r^nlion  MMaM.  —   Ai*>l<»>  'o  imâi 

La  (IgurefiS  représente  nue  pièce  du  mus^edu  Val-de-Grâce. 

Le  i-uliitus  a  t'ie  seclionutt  obliiiuenient  à  son  tiers  supi^rieur  par  un  coup 
de  sabre  qui  a  enlevé  en  même  temps  an  copeau  du  radius.  Il  n'y  a  aucune 
Irace  de  réparation,  cependant  cette  pièce  provient  d'un  blessé  qui  a  dû  suMr 
on  trattemenl  asseï  long,  puisqu'il  existe  une  ankylase  complète  du  coude, 
consécutive,  dit  la  légende,  À  des  accidents  inltainniatuires. 

De  temps  fi  autre,  on  voit  une  lubérosité  osseuse  être  complètement  di>lachée. 

lUvATo.t  rapporte  (/oc.  cil.,  p.  010)  l'observation  d'un  soldat  du  r*ïgiment  de 
Pii'mont,  chez  lf<[uel  la  i-rêle  du  tibia  fut  di'tacliée  par  un  r^up  de  sabre. 

Ile  tous  Ivj  os  du  squelette,  ceux  du  crAne  sont  de  beaucoup  les  plus  Tré- 

emment  atteinte  par  les  instruments  tranchants. 

Les  sections  ini-umplètes  s'accompagnent  presque  toujours  en  ml^^>o  temps 
de  fracture,  l'iu^trumonl  agissant  comme  levier  pour  faire  éclater  le  morceau 
qui  a  d'abord  ëté  sectionné.  Tanidt  la  portion  osseuse  séparée  reste  adbérente 
au  périoste,  fiii  bien  le  périoste  a  été  arraché  ou  déoliiré. 

SymptAaiM  r(  rfinsnootli'.  —  Ccs  sortes  dt;  plaies  Sont  en  gi'uéral  d'un 
diagnostic  facile.  Leurs  symptAmes  immédiats  se  confondent  avec  la  lésion  des 
parties  molles  qui  fatalement  accompagne  toujours  la  plaie  des  os.  Lorsqu'il 
y  a  section  complète,  le  diagnostic,  on  le  comprend,  est  rendu  encore  plus 
simple. 

M*r<rbe  ei  pr<>a»Mtc.  —  Depuis  longtemps  déjà  l'altcntion  des  cbirurgicns 
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a  été  attirée  Bur  l'absence  ou  tout  au  moins  le  relard  de  consolidalion  qoi 
suivent  les  plaies  des  os  par  instruments  tranchants.  Lavotte,  qui  le  premier 
a  insisté  sur  ce  fait,  attribuait  ce  résultat  à  la  netteté  de  la  section  qui  fait  qw 
les  extrémités  sectionnées  t  se  dérangent  au  moindre  mouvement  et  frottent 
l'une  contre  l'autre,  en  sorte  que  le  calus  ne  se  forme  que  très  difflcileoteat 
par  la  peine  qu'il  y  a  à  les  tenir  en  repos,  au  lieu  qu'un  os  fracturé  ae  le 
peut  être  sans  inégalité,  et  les  inégalités  étant  une  fois  bien  réduites,  eDei 
s'enchaînent  et  s'embottent  si  exactement  les  unes  dans  les  autres,  que  la 
matière  du  calus  s'y  conserve  plus  aisément  et  a  plus  de  facilité  à  en  faire  la 
réunion  que  quand  il  est  coupé  ». 

Pour  BotER,  hypothèse  reprise  par  Legocest,  l'action  de  l'instrument  tran- 
chant «  est  inséparable  d'une  certaine  violence,  et  par  conséquent  d'un  certain 
degré  de  contusion  dans'le  tissu  de  l'os  où  il  passe  », 

A  cette  opinion  de  Boteii,  Thomas  (de  Tours),  dans  un  mémoire  publié  dans 
les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (i86S),  objecte  que  si  In  contusion 
produite  par  la  fracture  était  la  seule  cause  de  la  non-consolidation  des  os, 
c  cette  contusion  résultant  de  l'action  d'un  instrument  tranchant  ne  pouvant 
jamais  faire  défaut,  toutes  les  divisions  complètes  des  os  longs  par  instrument 
tranchant  devraient  rencontrer  les  mêmes  obstacles  à  leur  consolidation». 

Or  c'est  là  ce  qui  n'existe  pas  ;  Tuohas  appuyé  son  objection  sur  une  obseï^ 
vation  empruntée  à  Lafaye  (section  complète  de  l'humérus  par  un  coup  de 
hache  qui  avait  uniquement  respecté  le  paquet  vasculo-nerveux;  guérison  en 
deux  mois).  Les  deux  faits  relatés  ci-dessus,  sont  aussi  contraires  à  la  manière 
de  voir  de  Bover. 

Thohas  se  rattache  entièrement  à  l'opinion  de  Lahotte.  Pour  lui,  (  le 
défaut  ou  tout  au  moins  le  retard  de  la  consolidation  est  d'autant  plus  à  redou- 
ter que  les  solutions  de  continuité  sont  moins  obliques  et  se  rapprochent  da- 
vantage d'une  direction  perpendiculaire  de  l'axe  de  l'os  n. 

Ces  observations  sont  assurément  très  justes,  mais,  comme  le  faisait  remar- 
quer Desprës,  rapporteur  de  ce  travail,  il  est  certain  qu'il  existe  à  la  surface 
des  os  sectionnés  une  contusion  manifeste,  et  comme  les  portions  contu- 
sionnées, mortifiées,  doivent  être  éliminées,  comme  cette  élimination  dure  un 
certain  temps,  six  semaines  ou  deux  mois,  on  conçoit  que  ce  travail  élimina- 
teur entrave  la  consolidation.  A  ces  deux  causes,  pour  expliquer  ce  retard 
dans  la  guérison,  on  peut  encore  ajouter  l'interposition  des  parties  molles 
entre  les  fragments,  la  destruction  du  périoste  au  niveau  de  la  lésion,  les 
périoslites,  ostéites  et  ostéomyéhtes  consécutives. 

La  section  d'un  os  est  donc  toujours  une  lésion  grave,  d'autant  plus  longue 
à  guérir  que  la  direction  de  la  blessure  se  rapproche  davantage  de  l'horizon- 
tale. 

TF*it«went.  —  En  présence  d'une  section  osseuse,  le  chirurgien  doit  cher- 
cher à  obtenir  la  coaptation  et  l'immobilisation  aussi  complète  que  possible 
des  fragments  ;  les  observations  rapportées  par  La  Faye,  Përcï,  Larrsy, 
prouvent  la  possibilité  de  la  guérison,  même  dans  tes  cas  de  section  complète 
d'un  os  volumineux  lorsque  le  paquet  vasculo-nerveux  est  intact;  VoLUtANit 
à  son  tour  (in  Pitha  und  Billroth,  Bd.  II,  Ablh.  2,  S.  418)  cite  d'après  Ste- 
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PHESSON,  un  fail  de  seclion  de  riiuménis,  avec  division  de  l'artère  iiuniérale, 
suivi  fie  guérisoii,  On  pourrait  parCal tentent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  avoir 
recours  à  la  suture  osseuse. 

Dans  les  os  plats  comme  ceux  du  crûne,  doit-on,  lorsqu'un  Tragmcnt  n'est 
plus  ndliéreul  qu'aux  parties  molles,  le  tiétaclicr,  ou  tenter  en  le  réappliquanl 
d'obtenir  une  consolidation  ?  C'est  là  une  question  qui  a  eu  le  mérite  de  par- 
tager les  chirurgiens  depuis  A.  Varè  ;  naguère  encore  il  était  admis  qu'il 
fallait  enlever  le  fragment  et  appliquer  les  parties  molles  sur  le  tissu  osseux 
sectioniH'  ;  grâce  aux  résultats  obtenus  par  l'emploie  de  la  métliode  antisep- 
tique nous  pensons  avec  Bi;r(;jian.n  qu'il  est  préférable  de  conserver  le  lam- 
beau osseux,  de  suturer  et  de  drainer.  Les  résultats  fournis  par  ce  mode  de 
traileniont  sont  bien  supérieurs  aux  anciens,  ainsi  que  l'a  démontré  Estlasdeb, 

ii  3.  —  Gorpa  étrangers  des  oa 

L'iiisloirc  des  corps  étrangers  des  os  ne  manque  pas  d'intérêt  ;  cependant  il 
n'en  est  pas  fait  mention  dans  les  traités  classiques;  aussi  avons-nous  cru 
devoir,  en  nous  appuyant  sur  nos  recherches  personnelles,  compléter  cette 
lacune.  Corn  me  nous  serons  oMi^'ésde  revenir  sur  cette  question  à  propos  des 
régions,  nous  bornerons  cette  étude  à  un  exposé  général. 

Tous  les  corps  étrangers  des  os  ont  une  origine  traumatique,  beaucoup  d'entre 
eux  résultent  de  plaies  pararmes  à  feu;  parmi  les  instruments  piquants  que  l'on 
trouve  dans  les  os,  on  a  noté  des  pointes  d'épée,  de  fleuret,  des  lames  de  cou- 
teau, «les  aiguilles,  etc.  Les  exemples  de  fer  de  lance,  de  fer  de  zagaye,  de  ba- 
guette de  fusil,  de  baïonnettes  sont  plus  rares.  CAïZERGnES,cité  parD.-J.  Larrev, 
a  relaté  le  cas  d'une  baguette  de  fusil  qui  avait  traversé  le  crflne;  Velpeau  celui 
d'un  garde  national  embroché  par  le  inéme  engin  qui  s'était  recourbé  dans 
un  corps  vertébral.  Les  lames  tranchantes  se  brisent  fréquemment  en  at- 
teignant les  0^  apri''s  h'S  avoir  pénétrés  en  |>artie  ;  les  cas  de  lames  de  couteau 
lichée.*  ilans  le  ciAne,  l'omoplate,  les  côtes,  ne  sont  pas  exceptionnels;  les 
musées  nous  en  présentent  de  curieux  exemples.  Tantôt  le  corps  étranger 
fait  saillie  à  l'extérieur,  tantôt  il  a  été  cassé  au  ras  de  la  surface  de  l'os. 

Mais  c'est  surtout,  ainsi  que  nous  le  disions,  dans  les  plaies  confuses  et  dans 
les  plaies  de  guerre  que  l'enclavement  des  corps  étrangers  se  rencontre  le  plus 
fréquemment.  Tous  les  os,  longs,  courts,  plats,  durs  ou  spongieux,  peuvent  être 
le  siège  de  ces  corps  étrangers,  et  c'est  fréquemment  au  niveau  des  foyers  de 
fracture  qu'ils  sont  logés.  Les  balles,  les  biscaïens,  les  éclats  d'obus,  les 
pierres,  les  fragments  de  vêlements  ou  de  pièces  de  l'équipement  s'arrêtent  de 
celte  façon. 

Ad«(odiIp  patKoloKiqac.  —  L'enclavcment  descorps  étrangers  se  fait  d'au-    - 
tant  plus  facilement  qu'il  s'agit  d'un  os  spongieux;  souvent  les  battes  se  logeât 
dans  ics  épiphyses,  les  os  courts,  les  corps  vertébraux  :  les  unes  s'arrûtent  à  la 
surface,  d'autres  disparaissent  complètement  ;  on  a  vu  un  projectile  obturer 
l'orillce  naturel  d'un  os,  un  trou  sacré  par  exemple. 

La  division  des  balles  dans  les  os  n'est  pas  un  fait  rare  ;on  l'a  observée  par- 
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tout,  ainsi  que  la  ilêformalioii  des  projectiles;  ceux-ci  s'aplatissent  sur  l'os, 
et  s'y  enclavent;  quelquefois  le  plomb  traverse  la  lame  externe  d'un  os  plat 
comme  le  cnlne  et  s'aplatit  sur  lautre  (Pércv);  les  balles  subissent  de  celte 
raton  les  dL'forriiations  les  plus  bizarres. 

L'eticlavement  simple  ù  la  surface  d'une  dinpliyse  sans  fracture  est  un  acci- 
dent très  exceptionnel  dont  on  ne  possédait  guère  qu'un  exemple,  qui  existe  au 
musée  Dupuytren.  Boriu.v  en  a  présenté  un  autre  cas  à  la  Société  anato- 
mique,  en  1871.  Dans  les  fractures  des  diaphyses  il  y  a  souvent  une  extrême 
division  des  balles  dont  les  petits  fra};ments  sont  disséminés  dans  le  foyer  et 
dans  les  débris  du  périoste  autour  de  la  plaie;  il  en  est  même  qui  persistent 
longtemps,  et  on  peut  les  retrouver  sur  les  pièces  des  musées  à  la  surface  ex- 
terne du  cal  dans  lequel  ils  sont  cimentés.  Nous  avons  fait  représenter  (flg.CO) 
une  pièce  déposée  par  Paulict  au  musée  du  Val-de-Grâce,  dans  laquelle  un  frag- 
ment de  balle  qui  a  blessé  la  portion  sus-orbitaire  du  frontal  s'est  incrustée 
de  sels  calcaires;  luut  autour  de  lui  on  voit  dix  ou  douze  petits  points  noirs  qui 
ne  sont  autres  que  des  parcelles  de  plomb,  également  incrustées  dans  l'os. 

Certaines  parties  du  corps,  en  raison  de  leur  disposition  anatomique,  sont 
prédisposées  au  logement  des  corps  étrangers;  telles  sont  les  parties  supé- 
rieures de  la  face;  en  effet  le  nombre  des  cas  de  balles  logées  et  perdues  dans 
les  parois  de  l'orbite,  dans  les  sinus  frontaux,  maxillaires,  spliênoidaux,  est 
assez  grand  ;  presque  tous  les  cliirurgiens  d'armée  nous  en  ont  transmis  des 
observations,  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler  ici. 

Kniin  on  a  relaté  des  cas  dans  lesquels  des  projectiles  s'enclavent  entre 
deux  os  et  s'y  fixent  solidement  ;  les  grillages  du  métarcape  el  du  métartase, 
les  espaces  inlercoslaUK,les  membres  à  deux  os  sont  exposés  à  ce  genre  d'acci- 
dénis.  Percv  en  rapporte  plusieurs  exemples  empruntés  à  Belloste,  Bagiec; 
Rav.\to>*  parle  d'un  éclat  d'obus  engagé  entre  le  tibia  et  le  péroné  el  qui  ne 
pesait  pas  moins  de  trois  livres,  IL  Demme,  Legoiest  ont  observé  des  faits 
analogues.  Tantôt  les  balles  sont  peu  adliérenles,  comme  dansune  circonslance 
où  RicuET  put  repousser  le  projectile  avec  son  doigt  introduit  dans  une  contre- 
ouverture;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréiiucnt,  la  fixité  était  toile,  qu'il  a  fallu 
de  violentes  tractions  pour  arracher  le  projectile  bridé  par  l'élasticité  des 
os  voisins.  On  ne  peut  donner  une  preuve  plus  évidente  de  cet  enclavement 
qu'en  disant  qu'un  chirurgien  aussi  habile  que  IIavatox,  ne  jiarvint  à  extraire 
le  corps  étranger  inentioiuié  plus  hautqu'après  une  heure  d'efforts  multipliés. 

Influence  <!<■•■  corpM  élrnUKerii  maw  la  marche  de»  plaie»  OHaesBea.  —  En 
général  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  une  fracture  complique  la 
lésion  première,  l'aggrave  et  retarde  tout  au  moins  le  travail  de  cicatrisation. 
La  suppuration  persiste  très  longtemps,  d'autant  plus  que  pour  certains  os  les 
productions  périostiques  contribuent  encore  à  enclaver  davantage  le  corps 
étranger.  Quelquefois  on  a  vu  les  balles  encliatonnées  se  déplacer,  exécuter 
une  sorte  de  migration  insensible  duc  à  l'ostéite  rurélianlc.  C'est  ainsi  qu'elles 
peuvent  être  rejetées  au  dehors;  d'autres  fois  elles  descendent  peu  À  peu  dans 
le  canal  médullaire  d'un  os  long;  Velpeai',  Clot-Deï  et  M.  Perrih  (Soc.  de 
cbir.,  1864)  en  ont  publié  de  beaux  exemples  pour  le  tibia. 

Si  la  suppuration  provoquée  par  le  séjour  des  corps  étrangers  est  la  règle, 
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Il  faiil  faire  une  e\ec|)lion  pour  les  rniKiiK-iiu  luiiiùllitjues  <Id  prlîl  voliim*  qui 
otil  i'ii^  mainles  ToU  lolénis.  Kn  vumiDnnl  les  anciennes  Tractures  par  coups 
(le  fou,  on  reinannieiiu'elles  sônl  souvenl  farcios  île  pplitiv  PriKiRcnte  ile  plomb 
Uiilût  (llM&i.-iiiiiu':«  (-1  iiicruslén  à  la  surface  ilu  cjiI,  Iui)t4l  cnglobôs  ilniis  la 
irlie  eentrale.  D.iL'i>K.\fi  dil,  d'autre  pari,  iiu'on  a  vu  des  balles  prendre  droit 


I     nu 


luniicile  dans  les  os  siins  accidenis  liion  nnlaliles.  «  EIIiîb  rormetil  duos  ces 
as  (irusqiie  toujours  \e  noyau  d>\o$tos:cs  plui*  ou  moins  voUiQiineiiïPs.  Ces 
[Wloies  remplaoni  dans  les  |>artles  dures  te  kv-sle  cellulo-fibreux  isolateur 
qui  i>nl0un>  lai  corps  i-lniiigi-rs  abandonnes  aii  milieu  des  cbalrs.  •  Kos  re- 
4:iicrc)ies  personnelles  nous  pormnltetit  d'afliriiHT  (pie  la  tolérance  des  baltes 


(.  HL  —  BiBi  wkj>lp*  dut  b  IM#  «■  riiuiinrBi.  Ccllcclinn  U.-J.  LinnlirfUf^  <lii  VÉl-dcHlrtH). 

duos  les  08  i»t  obtenue  par  deux  mécanismes  difTiirents  :  I*  l'enkyslcment; 

~t  l'inenislation.  Au  premier  lypr  ap|>artipnl  la  piêrp  représeutéc  tigure  70; 

■ne  balle  est  micastr^e  à  la  Caçon  d'un  grelot  ilan>  la  li>te  «le  rtiuiuéru*  ;  mai» 

Ml  bien  diDicile  de  dire  si  relie  cavïlé  était  remplie  par  du  liquide;  nous 

ommes  purt-^s  à  croire  iju'il  s'a^isfait  bi^n  plut<U  de  tissu  libit-ux.  Autour  de 

ablables  cavités  lu  tissu  spongieux  prend  ta  consistance  <le  l'ivoire.  FiscncR 
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i^Kalemenr  signait!  tello  part  if  ub  ri  h-  :i  prujtns  il'uiic  *(t!illr  !« 
(UifiHln  l^ieilu  lil*ia. 


L'iiicniKtiiliuti  ïiNijiIi-  du  projectile  au  iniUi;»  «le  ji.-l«-<-s  j»*  ' 
Itarail  iiiiis  f n;i|uenti-  (iu«  rciiky^lcmuiit  vrai.  Nous  re[iroiluiï.«'ii 
lieau  spécimen (flg.  *l}oircrt  par  Skctis  iLàiiftEV  «Iprovenanliluni 


FIf .  71.  —  ll*U«  «ncItiM  din  Vu  ill>i)u>.  mUuràt  ih  (imlucVhint  lûnmtkqan  |II«M  im  14 


rL>xpédiiioii  d'^iiyplc;  uiit'  forlc  Italie  ilOform^o  s'est  inrrusi.', 
ligue  iiiler-lrachaiiu^i'iciiiie  antvi'ieurc  ;  k'  pluiiib  s«  Itouvl-  pi  < 


COMUSIOHS  ET  l'LilES  HES  OS.  OU 

Î'ob:  k  ijuiiii'  exi»le-l-il  un  Icgcr  hmirri^lt^t  éliunn^  autour  du  )irnjeclilp  très  go- 
lidfmenl  ('nclavi;.  Quant  au  périoste,  il  :i  furi  [n-ii  réagi,  et  b  piineipalc  alté- 
r»li»ii  <-o»s^cuttvu  consiste  iJauB  ime  aukyloge  complète  cono-rcmurult:.  On 
peut  voir  un  exempl<!  du  mime  ^enre  sur  la  pièce  (%.  73).  Li^s  protluctians 


sl^plirtiqucs  &onl  assez  tUve\opçée&  à  une  certaine  distance  du  Toyer  Irau- 
jnutj(|ue.  UiiALtiKi,  SiuoN  rclatenl  des  faits  anaIogu<!!i. 

Dan^  les  os  plats,  l'enkystement  «st  é^'alemcnt  exceptionnel;  nous  avontf 
^pendant  reproduit  (ftg.  7i)  une  pièce  bien  curieuse  du  inus<-e  du  Val-de- 


rSce,  rcprêsL-ntaul  une  l>alk'  onchnionnife  au  milieu  de  la  ro»sc  iliaque  daiis 
es  productions  pérîostiques;  selon  toulo  vrai  se  mli  lance,  la  tolcrance  avait  itû 
tre  incomptiMe.  Ailleiiis  les  os  plais  nous  monln>nt  de  (ré^  beaux  types  d'in- 
ruËtaltoii  directe;  on  en  trouve  des  exemples  au  musée  (lupuytren  (basait)) 
.nous  uvon«  Tait  dessiner  i|Utilq(ies  pièces  du  musée  du  Val-de-Grikcv  où  celte 
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tolérance  pour  des  bnlles  ou  Jgs  fragments  de  plomb  est  de  toute  évidence 
(flg.  74).  Bu'DENS,  PisciiEu,  Otis  citent  des  cas  semlilables. 

Les  Taits  de  tolérance  dos  coip^;  étrangers dans'les  diapliyses  seraient  beau- 
coup plus  rares,  néanmoins  quelques  exemples  sont  classiques.  Telle  est  entre 
autres  cette  balle  encastrée  dans  lefémur  conservée  au  musée  Dupuytren  {Catal. 
de  llouel,  t.  I,  p.  138).  Mafgréla  présence  dececorpsétranger,  la  consolidation 
de  la  fracture  s'est  effectuée  sans  complications.  Chassaignac  a  observé  un 
autre  cas  d'enkystement  sur  un  sujet  livré  aux  travaux  analomiques.  II  existait 
une  fracture  de  cuisse  avec  ankylose  du  genou  et  chevauchement  des  frag- 
ments entoures  de  toutes  parts  par  une  masse  flbro-cartilagineuse.  Entre  ces 
deux  fragments  il  y  avait  une  profonde  excavation  dans  laquelle  étaient  en- 
core des  fragments  de  la  balle  ;  cette  poche  était  comblée  par  une  masse  com- 
pacte de  tissu  flbro-cartilagineux. 

Cette  tolérance  n'est  d'ailleurs  pas  indéfinie  et  l'on  a  vu  maintes  fois  des 
réveils  inflammatoires  graves  à  l'occasion  d'une  chute,  d'une  maladie.  Parfois, 
sans  cause  appréciable,  ces  baltes  se  mobilisent  et  cheminent  dans  les  tissus 
voisins  ou  pénétrent  dans  une  cavité;  c'est  ainsi  que  Baudens  parle  de  balles 
qui  sont  tombées  des  vertèbres  ou  des  cotes  dans  la  plèvre.  Otis  (Uist.  chir.  tle 
la  guerre  d'Amer.,  t.  II,  p.  KVi)  cite  le  fait  d'une  balle  de  l'os  iliaque  qui  avait 
ulcéré  l'intestin  et  avait  été  éliminée  par  cette  voie.  Ces  cas  sont  encore  moins 
rares  dans  les  fractures  du  pulii.«.  SooBEnBiELLE  retira  par  la  taille  latérale, 
sept  ans  après  la  blessure,  sur  un  blesse  de  Lutzen,  un  fragment  de  biscaïen 
qui  avait  été  enclavé  dans  le  pubis,  et  toléré.  Dikson,  Otis  relatent  des  faits  ana- 
logues. Dans  d'autres  occasions  il  a  fallu  amputer  des  membres  pour  les  ac- 
cidi^nts  inllammatoires  déterminés  par  une  balle  qui  avait  été  très  longtemps 
tolérée  (Larreï,  Soc.  annt.,  8"  année,  t.  IV,  p.  02). 

TraKcmcnt.  —  Après  avoir  rcconnu  l'existence  d'un  corps  étranger  dans  un 
os  par  les  moyens  exposés  ailleurs,  il  est  indiqué  d'en  pratiquer  l'extraction, 
au  début  pour  faciliter  la  réparation,  plus  lard  pour  obvier  aux  accidents  in- 
flammatoires, aux  suppurations  interminables  de  la  période  llstuleuse. 

L'extraction  exige  parfois  des  opérations  préliminaires,  soit  qu'il  s'agisse 
d'un  corps  incrusté  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  d'un  os,  soit  d'un  projec- 
tile qui,  après  avoir  perforé  une  cavité  osseuse,  reslo  logé  àTintérieurou  dans 
la  paroi  opposée  {cri\ne,  bassin).  Le  trépan,  la  résection  partielle  avec  la 
gouge  et  le  maillet  permettent,  dans  certains  cas,  de  mobiliser  le  corps  étranger; 
suivant  les  circonstances  on  appliquera  le  trépan  avec  ou  sans  pyramide. 
D'autres  fois  il  suffit  d'éroder  la  balle  à  son  point  d'implantation  et  de  la  faire 
basculer  ensuite  à  l'aide  d'un  élévatoire.  Guillcmeai'  se  senail  déjà  d'un  per- 
forateur dans  ce  but. 

Dans  la  plupart  des  circonstances,  tes  pinces  ordinaires,  les  élévaloires,  les 
tire-fonds  suffisent.  Si  des  tractions  énergiques  deviennent  nécessaires,  le 
chirurgien  s'adressera  à  des  daviers.  11  faut  toujours  agir  avec  prudence,  ne 
pas  violenter  les  parties,  et  TUieux  vaut  abandonner  le  corps  étranger  que  de 
courir  le  risque  de  produire  de  graves  délabrements.  D'ailleurs  l'cxpectation, 
dans  les  cas  où  l'on  échoue,  ne  proscrit  pas  une  intervention  ultérieure,  et  l'un 
de  nos  anciens  chirurgiens  d'armée,  Guillemeai'  (ICIO),  écrivait  déjà,  à  pro- 
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pos  des  balles  enclavées,  c  que  si  on  ne  peut  sitAt  l'arracher,  il  la  Taut  laisser 
pendant  quelques  jours,  pendant  lesquels  la  chair  se  pourrira,  faisant  l'ou- 
verture plus  grand(>.,  et  l'os  la  lâchera  et  la  tiendra  moins  serrée  ;  il  faut  pen- 
dant ce  temps  l'ébranler  et  la  secouer  tous  les  jours,  y  mettant  un  lire-fond, 
afin  que  petit  à  petit  elle  se  déracine  >. 
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S  1".  —  GéoémlitAa  sur  les  firactoraa 

Bikii«KrBphie  centrale.  —  JouN  A  tTKEN,  Etiays  On  Fractures  and  Luxatioiu,  London, 
1790.  —  A.  CooPER,  A  Treathc  on  Dislocations  and  Fract.  on  tke  Joints,  London, 
ism.  —  Ad.  Leoi'.  Kichteh,  Tkéof.  prakt.  Handb.  dev  Lekre  von  den  Briichen  uni 
Varrenk.der  Knochen.,  iierlin,  )«â8.  —  Lerhbuck  r.  d.  Briichen  und  Verrenk.  der 
Knocben.  Zum  Gebr.  {.  Sttidirende,  Uerlin,  IK33.  —John  P.  Holmes,  A.  Treatise  on 
Dislocations  and  Fractures,  London,  \Sii.  —  HsTEn,  Die  Lthre  ton  den  Fracturen. 
Berlin,  liji:}.  -:-  P.-J.  Beiihend.  Ikonographische  Darslellung  der  BeinbrUche  und 
VerrenkuHff.  Leipzig,  1815.  —  Malcaigne,  Fractures  et  luxations,  Paris,  1847.  — 
Jos.  Maclise,  On  Dislocations  and  Fractures,  Loodon.  1858.  —  Gurlt,  Handbuck 
der  Lehre  ton  den  Knocbenbriichen,  t8(>â.  —  Angeh,  B.,  Luxations  et  fractures, 
Paris,  1866.  —  [(avoth,  Haiidbuch  der  Fract.  Luxation  und  Bandag.,  Berlin,  1870. 
—  P.  Mvss  Fractnrea,  in  Deutsche  Chirurgie  de  Billrotk  et  Luecke,  Lief.  Î7,  StiUt- 
gard,  iitSi.  ~  IhMiLTO?*,  Traitédes  fractures,  trait.  Poinsot,  1883,  Encyelop.  inter- 
nat, dechir.,  art.  t'iuCTURES,  traU.  I'oinsot,  ISHi. 

Consnltei  eu  outre  les  classiques  et  les  articles  Fractures  des  Bicti'mnaires. 

véaaiiion,  —  «  Le  mot  fracture,  (dérivé  de  ^rantro,  je  casse),  se  traduit  dans 
le  langage  vulgaire  jiar  celui  de  cassure  ctpréscnte  une  idée  si  nette  que  toute 
définition  risque  de  l'obscurcir.  S'il  fallait  cependant  en  adopter  une,  je  dirais 
que  la  fracture  est  la  division  brusque  et  violente  des  os  ou  des  cartilages.  > 

Cette  délinllion  de  MAtcAiot:  nous  semble  devoir  être  conservée,  le  vague 
dans  lequel  il  est  resté  a  te  mérite  de  ne  rien  préjuger  sur  l'étiologie,  le 
mécanisme  et  les  diverses  variétés  de  fractures. 

Fr^wesee  relnUve  dea  trnetmuM.   —  PlUSieUTS  auleurS   SB  SORt   Uvrés  à 

des  recherches  statistiques  pour  établir  la  fréquence  relative  des  fractures, 
suivant  les  os,  l'âge,  le  sexe,  les  sujets,  les  saisons,  etc.  Parmi  eux  nous 
devons  citer  Maluaigse  en  France,  Lonsdale  à  Londres,  Lente  à  New-ïork,- 
VlitUiCE,  NoRBis  à  Philadelphie,  Gurlt  à  Berlin,  Matiejowski  à  Prague, 
HiDDELDORPF  et  Drozyxski  à  Breslau.etc.  BRims,  réunissant  ces  dilTérenles 
statistiques,  a  obtenu  un  total  de  quarante  mille  deux  cent  soixante-dix-sept 
(40Ï77)  fractures  des  diverses  régions.  Nous  ferons  aux  travaux  de  cet  auteur 
linai  qu'à  ceux  de  Malgaigije  de  larges  emprunts. 


'"■^ 
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Fréquence  dei  fractures  des  différentes  pièces  da  squelette,  diaprés  leur 
forme,  leur  situation,  leurs  fonctions.  —  Les  40277  fractures  réunies  par  Brcbb 
se  décomposent  ainsi  : 

Fractufeidu  la  tile 1.5ÎI  mU  3.86  p.  100 

—  du  tronc 7.127  —  il.K     — 

—  lie*  eiirâmiUs  supfrieuret SI .  IDS  —  53.60    — 

—  dM  exlréinité)  Inférieurei W  431  —  35.88     — 

Total W.Î77 

Le  simple  examen  de  ceschilTres  nous  permet  d'affirmer  que  les  fractures  des 
membres  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  tronc,  celles-ci  à  leur 
tour  l'emportent  notablement  sur  le  nombre  des  fractures  de  la  tête. 

Ces  diverses  fractures  se  répartissent  comme  suit  : 

Fractures       (   Oi  du  crloa 575  sail  1.4!  p.   100 

de  la  Ule.      (   0>  de  la  face 016  —  Ï.U      — 

Colonne  vertiibrale 135  —  0.33      ~ 

„  ,   BmgId 138  —  0.3L      — 

Fraaure.     1  ^^^^^ g,jg  _  jg  g,      _ 

'''"^<""-       '    Slernum 10  _  0.09      - 

Omoplate 3i8  —  0-86      — 

y  Claïicule 61!3  —  15.13       - 

dc.«trénmi.  i   Q^^^  r„ant.bra, 7607  -  18.88      - 


.upirieurei.      [  o*  de  la  m.iin «53 


ll.(» 


/    Fémur 2576  —  6.39      — 

,   .    ...     1    Rotule 5!1  —  1,30      — 

mferieure,.     (   „,  ^n  pied 1075  --  Î.66      - 

En  parcourant  ce  tableau  on  voit  que  les  fractures  se  rencontrent  surtout 
sur  les  grands  os  des  membres  et  les  cotes  (os  longs),  qu'elles  sont  moins 
nombreuses  sur  les  os  plats,  et  rares  sur  les  courts. 

Parmi  tous  les  os  longs,  nous  remarquerons  que  les  fractures  del'avant- 
bras,  des  côtes  de  la  clavicule  et  de  la  jambe  tiennent  le  premier  rang;  ceci 
s'explique  par  la  position  superllciellc  de  ces  os  et  par  les  situations  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent  souvent.  Le  radius,  par  exemple,  dans  les  chutes  sur 
la  paume  de  la  main  supporte  brusquement  tout  le  poids  du  corps,  de  là 
l'écrasement  de  son  extrémité  inférieure.  De  même  lorsqu'un  homme  tombe 
sur  le  moignon  de  l'épaule,  c'est  sur  la  clavicule  que  se  concentre  le  choc  ; 
rien  d'extraordinaire  alors,  étant  données  la  texture  de  cet  os;  ses  cour- 
bures, etc.,  de  le  voir  se  fracturer  fréquemment.  ïlALCtiGNi;  a  dit,  et  la  plupart 
des  auteurs  ont  répété  depuis  que  les  fractures  étaient  plus  communes  sur 
les  os  des  extrémités  inférieures  que  sur  ceux  des  membres  supérieurs. 
D'après  les  statistiques  générales  de  Bruns,  il  faudrait  admettre  le  contraire. 
infliieace  de  l'Age.  —  Les  fracturcs  se  produisent  à  tous  les  âges.  Les  statis- 
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tiques  démontrent  cependant  qu'elles  sont  assez  peu  nombreuses  jusque  vers 
quinze  ans.  De  quinze  à  vingt  ans,  la  proporlion  des  fractures  triple  brusque- 
ment, c'est  de  vingt  et  un  à  soixante  qu'elles  atteignent  leur  maximum  de 
fréquence;  de  quarante  à  soixante,  toutefois,  il  y  a  sensiblement  une  dimi- 
nution de  1/3  sur  les  cas  observés  de  vingt  à  quarante.  Dans  la  vieillesse,  le 
nombre  des  fractures  diminue  beaucoup.  Durant  le  premier  stade,  chez  les 
enfants,  le  maximum  des  fractures  se  rencontrerait  de  quatre  à  six  ans,  fait 
absolument  contraire  aux  données  de  Malcaicne. 

A  quinze  ans  commencent  les  jeux  violents,  les  rixes,  etc.,  c'est  aussi  le 
moment  où  le  jeune  ouvrier  entre  en  apprentissage,  de  là  l'augmentation  brus- 
que signalée  dans  le  chiffre  des  fractures.  De  vingt-cinq  à  quarante,  nouvelle 
augmentation,  celle-ci  reconnaît  deux  causes  :  1*  les  sujets  de  cet  âge  con- 
stituent la  majeure  partie  de  la  population  ;  â"  l'homme  arrivé  à  la  plénitude  de 
sa  vigueur,  exécute  pendant  celte  période  de  sa  vicies  travaux  les  plus  pénibles. 
A  partir  de  quarante-cinq  ans,  la  population  diminue  sensiblement  d'années  en 
années,  l'homme  perd  aussi  de  sa  vigueur;  plus  il  avance  en  âge  moins  il 
s'expose  aux  influences  extérieures  ;  dans  sa  vieillesse,  il  se  livre  moins  à  des 
efforts  violents,  il  abandonne  les  grandes  entreprises,  le  nombre  des  fractures 
diminue  rapidement.  Les  quelques  cas  que  l'on  observe  encore  sont  favorisés 
par  les  infirmités  propres  à  cet  âge,  les  sens  ont  perdu  de  leur  acuité,  le  tissu 
osseux  s'est  raréllé,  le  moindre  obstacle  occasionne  une  cliute,  celle-ci  une 
rupture  osseuse. 

■■flnenee  du  sexe.  —  D'unc  manière  générale,  les  femmes  sont  beaucoup 
moins  sujettes  aux  fractures  que  les  hommes;  la  raison  s'en  trouve,  ditFoixin, 
non  dans  la  différence  de  texture  des  os,  mais  dans  les  différences  de  profes- 
sion, de  travaux,  et  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  les  femmes  sont  exposées 
à  ces  accidents. 

Plusieurs  auteurs  ont  essayé  d'établir  une  proportion  entre  les  fractures 
relevées  sur  les  sujets  des  deux  sexes.  Le  nombre  des  fractures  observées  chez 
l'homme  comparé  à  celui  observé  chez  la  femme  serait  : 

D'aprèx  SIal6*igsk  comme 3,5  :  I 

—  Hatjejowssc  — 2,2  ;  1 

—  MOBiiz  —     3     ;1 

—  Webefi  —     3,5:1 

—  Mebes  —     3,4  :  1 

—  ci-BLT  —    a.5  :  1 

—  MiDOELOOiiT  —     3,8  :  1 

—  DBOz\NSKr  —     *      :  I 

—  Leme  —     H     :1 

GcnLT  a  encore  établi  la  fréquence  relative  des  fractures  chez  l'homme  et 
chez  la  femme  aux  différents  âges  de  la  vie.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrrivé. 

De  I  à  4  ans  lei  Traclures  sont  (rès  approiimatiTemenl  1  rois  1/!  plus   rréquenles 

_  5  à  H                                      —  2  —   1/3  cheil'homma 

_  S  à  (S                                  _  3  —   1/2  que  cbei  la 

_  13  i  14                                  —  8  —  1/2  (enune. 

TAiaOL.   EITUNE. 
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De  IS  à  ÎU  am  Im  rraeluroi  *0Dttrèi  approumiUvement  T  —  1/3 

-  41  à  30                                  —  10  — 

-  31  à  40                     .            -                             ■  11  ^  1/8 

-  11  à  50                                  -  ï  —  1/* 

—  51  i  60  —  a  — 

—  ei  A  70  —  1—1/3    plni  fréqiientei 

—  71  à  80  —  3   —  l/S       cbetlafemm» 
_  Ht  â  90                                      —  7    —  que  chet 

rbomme. 


Malgaigne  avait  obtenu  sensiblement  les  mêmes  chiffres.  On  peut  jusqu'à 
un  certain  point,  dit  cet  auteur,  s'expliquer  toutes  ces  variations  dans  le 
premier  âge;  par  le  moindre  développement  des  si^jets  du  sexe  féminin,  qui 
rend  leur  squelette  moins  solide,  ce  qui,  malgré  que  les  petites  filles  se  livrent 
à  des  jeux  moins  violents  que  les  garçons,  explique  la  proportion  relativement 
faible  des  rapports;  plus  tard  intervient  la  différence  d'éducation,  plus  tard 
encore  l'influence  des  professions.  A  l'époque  de  la  vieillesse,  les  rapports  sont 
intervertis;  il  faut  bien  admettre,  dit  Malca[che,  que  la  sénilité  rapide  est  plus 
prononcée  chez  la  femme,  exerce  une  influence  capitale  sur  la  dégradation  du 
squelette. 

l»a««a«e  dos  ■■!■•«■.  —  L'Influence  de  cette  cause  sur  le  nombre  de  frac- 
tures parait  très  mal  établie.  Si  d'une  part  les  chutes  sont  assez  fréquentes  en 
hiver,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elles  n'entraînent  que  rarement  des  lésions 
sérieuses;  en  revanche  les  travaux  pénibles  sont  suspendus  et  leur  influence 
sur  le  chiffre  des  accidents  graves  est  considérable. 


±  —  étiologie 


■iMiasr>irhi«.  —  Malcaigne,  Étudâ  itatist.  sar  Us  fracl-  et  lux.,  in  Ann.  d'byg. 
puH.,  1"  parliQ,1839.— Banner,  Statistiques,  in  Edimb.  Med.  and  Surg.  Journal, 
I.  LIX,  I8i3.  —  LAcnoix,  Lois  générales  des  déplacements  des  os  dans  les  fractures, 
in  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  mars  iSii.  —  Bouisson,  Fracl. 
longit.  du[corps  des  os  longs,  in  Union  tnéd.,  1850,  el  Tribut  à  la  chirurgie.  — 
Serra,  Th.  de  Paris,  1851.  —  Kœucfer,  Statislik  der  Fract.  der  Longen  Rohren- 
knochen,  in  Inaug.  Dis».,  Leipzig,  1867,  —  KocB  und  Filehne,  Eiriiges  Uber 
Sogenamte  Kulformige  und  spiralis  Fract.,  in  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XV,  p.  698, 
1873.  —  Veher  Torsions-Fractur,  in  Berl.  KUn.  Wochens.,  n"*  12  el  1.3,  1874.  — 
Delens,  Fract.  spont.  de  la  clac,  iti  Arch.  gén.  de  tnéd.,  1875.  —,  Dobet,  Dispos, 
archit.  du  tissu  spongieux,  son  r6le  dans  la  product.  des  fracture»,  in  Gaz.  mid. 
de  Paris,  1876. 

Tbèses  de  Paris.  —  187i,  Fohestieii.  —  1875,  BoiCHox.  —  1877,  Fëuvrier.  —  1878, 
Kauffhann,  Patbey.  —  1879,  BouniAS,  Borel,  Cbitrac.  —  1880,  Chauvin.  — 1881, 
Ancelin. 

Les  causes  des  fractures  sont  classées  par  les  auteurs  en  deux  catégories, 
causes  prédisposantes  et  causes  efilcientes. 
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l*  Cames  prédisposantes. — Prédiapoacntauxrracturesil'touleâlesairectionB 
générales  ou  locales,  qui,  par  un  mécanisme  quelconque,  diminuent  la  solidité 
du  squelette.  D'après  l'importance  de  leur  action,  ces  causes  peuvent  être 
rangées  comme  suit. 


I"    Cause»   uiiniralci. 


du  Umu  dskui 


Afl^cUani 
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aerveui. 


Affeclioiu 
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grcMiTS. 
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GouUe. 
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Hydatide*. 
AnéTTjimM  iuita  et 

intn-oueui. 
S*    Ciuaes  locales {  OtUile,  MUomjélita  «t 

lenn  coatéqueneM. 
Lipome  des  o*. 
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GnMieM«. 
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3*    États  phy Biologique!  ipéeiaux ^   Atropliie  sénile. 

Coiivale«ceaee  de»  mnla- 

diet  aiguë). 
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Toutes  ces  causes,  on  le  comprend,  sont  loin  d'avoir  la  même  importance; 
quelques-unes  dépendant  ont  une  influence  incontestable,  ce  sont  :  le  rachi- 
tisme, les  maladies  des  centres  nerveux  et  les  alTections  constitutionnelles. 

a.  Rachitisme.  —  Dans  le  rachitisme  deux  circonstances  expliquent  la  fré- 
quence des  fractures,  le  défaut  de  résistance  du  tissu  osseux  et  l'exagération 
des  courbures  des  os.  Guersant  rapporte  (in  Clinique  des  hôpitaux  d'enfants, 
6»  année,  p.  28)  que  sur  quatre-vingts  cas  (80)  de  fractures  de  la  première 
enfance,  i/3  devaient  être  attribués  au  rachitisme.  D'après  Halgaigre, 
ËSQDiROL  possédait  dans  sa  collection  anatomique  le  squelette  d'une  femme 
rachitique  dont  presque  tous  lesos  avaient  été  brisés  dans  deux,  trois  ou  quatre 
points  de  leur  étendue;  on  y  comptait  ainsi  plus  de  deux  cents  fractures  plus 
ou  moins  bien  consolidées. 

b.  Maladies  des  centres  nerveux.  —  Parmi  les  affections  du  système  aenreux, 
l'aUtxie  locomotrice  est  celle  dans  laquelle  se  rencontrent  le  plus  fréquemment 
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In  aUéralioiiB  os««u»osqui  pr^diajtnftAnl  aux  rraclur^s.  Li-s  <!tii<U-ï  il^Q^H 
6l  i\e  »f-^  Mî-\''6  oui  ]irou\(;  ijui-  l'usIûiU-  rart-lianh;  ùtail  l'alloralioii  ilonli^H 
dans  leA  cas  de  lésions  Dcrveuses  irriuiivcs  (ataxle,  (lariil)-»)*'  tr^m'^H 
U-s  afTertlons  nerveuses  paralvlniucs  agissenl  d'une  mani^ri!  analogu^H 
amoiiiinl  un  notable  degi'é  de  ramollUKeinent  des  os,.  Les  frantures,  ilta^B 
alaxii)ucs,  ont  tels  de  rcmar<|iialite  qu'elles  se  conKolideiil  avec  un<-  ^(^| 
raeitîté,  il  n'eu  e«t  \t\ti*  de  u>ème  daus  la  [KiralyMc  géniiraU*  progressive.  ^M 

i'  Affection»  itialltétiquet.  —  «  Ces  nlTcctioiis.  dit  rATiiEv  (Tli.  de  f^S 
|K78),a(;i&seiit  en  crti-aiit  dans  l'os  une  prédis |)usition  locale  iiortani  à  l'en^^ 
mdne  de  la  Tracture,  ou  générale  portant  !>ijr  lout  le  S4)uclclle  et  guuvi-nivl 
toute  l'économie.  >  Parmi  les  dilTérenles  afTecliona  diathé^iquRs  signaln^til 
caucer  oirupe  trerlainement  la  preiiiitTe  {dace.  «  I.'os,  «lit  Schwaht'  t 
d*3|; relation,  i'ari»,  1880.  |i.  Tû),  (jorle  nianircstemetil  une  tumeur  "i  > 
n'en  |iiirle  pas  d'aiiprécialilu.  Daos  le  premier  cas,  la  Tracture  se  Fait  pwiM 
d'une  lésion  de  l'os  de  dehors  en  dedans  :  dans  le  deuxiftmi?  cas,  elle  a  lie^fl 
l'envaliissemenl  i\e.  la  lame  compacte,  de  dedans  en  dehors.  •  ^H 

La  l'racture  peut  »c  montrer  sous  des  aspects  variable»,  suivant  qu'elle  i^H 
l'une  ou  l'autre  Tonne.  TanlAt  on  voit  les  deux  fragments  osseux  liaigniT^I 
une  masse  uéoplasiquequi  a  altéré  leur  tissu  compact,  spongieux  et  iniilull^l 
il  existe  comme  une  sorte  de  kyste  qui  renremie  les  deux  l>out«  de  Tus  fW^| 
Dans  un  certain  nombre  de  fallî.  on  rencontre  dans  lt>  Toyer  inurhidr  plat^H 
fragmenl8  provenant  de  la  destruction  du  tissu  osseux.  jautAi  l'ns  se  lin^H 
un  puinl  de  sA  longueur,  où  se  Turmc  ensuile  une  tumeur  qui  f.i\  impi'^r^H 
le  caJ,  et  cela  d'aulanl  mieux  qu'elle  prend  parfoïï  une  certaine  <:oii5i»tu^H 
simule  une  consolidation.  ^| 

Li  lésion  o^iscuse  est  primitive  (sarcome)  ou  consécutive.  Lo  rano'r  ir^H 
09  (carcinome)  parait  presiiue  toujours  secondaire  s'il  nr  l'e^t  pns  c»ii!iiaa^H 
WScuwAnTz).  Le  cancer  du  sein  semble  être  celui  qui  retentit  le  plus  fr^^l 
m«tlt  sur  le  tissu  osseux.  De  tous  les  os  du  squelette,  le  Témur  roniDM^I 
cvux  sur  lestjuels  tes  fractures  canct^reuses  ont  i^li-  le  plus  âuuveiit  olflj^H 
sur  Irenle-liuit  cas  réunis  par  Gurlt,  vln^l-scfil  siégËaieni  sur  k  féinar^H 
n  p.  100.  H 

La  tuberculose  locale  doit  i^trt!  invoquée  inimédlatcnieiil  après  le  caao^l 
présence  d'un  Itiberculiï,  qui  détruit  une  fi  une  les  cellules  osspum>s,  m^H 
demment  unf  tause  favorable  h  la  production  des  solutions  de  continuité;  i^H 
aux  autres  diatliéses,  leur  action,  si  lanl  est  qu'elle  existe,  n'e^l  rien  niflin^H 
conliniiée.  On  a  beaucoup  exagéré  l'inlluencc  de  la  syphilis,  les  slalisl^H 
manqui^nt  puur  prouver  la  vérilè  de  ces  assertions.  ^H 

c*iura  rfNciPBi«i>  uu  iiritrrfliiMoui*».  —  Violenceft  fixlérieures  et  it^H 
musculaires,  telles  sont  les  causes  dt'U-i'minanle*  des  rr.-icl<irt>s.  ^| 

Parfois  la  lésion  a  lii:u  au  point  immédialement  soumis  a  la  penHi«kl^^| 
fracture  est  dite  alors  Hncle  ou  par  catue  ilintle.  ^M 

Dans  d'autres  eireonslanecs  la  solution  de  continuité  a  Heu  <lan>>  uD|^| 
distant  de  celui  qui  a  clé  conlus,  cette  fracture  est  appL-l<^<>  par  roarrrH^f 
ou  par  eauM  iHdirecte.  ^M 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  Im  fractures  directes  sont  i-to^^M 
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l|jil>îtiip|lem(tiit  |iar  i\cs-  rhocs  bnisqueti  :  coup  île  fu»,  coup  de  ItAlon,  coup  de 
■icrre,  nclion  des  suhttlaiices  expingtbies,  clmlcs. 

■  Les  fracturi^s  i»diret.-te8,  au  contraire,  recoiiiiaitisenl  pour  cause  la|)re«Bion, 
■es  mouveineiiU  exigérH  «le  torsion,  di-  llpxion,  rie  iraclion. 

H  Le  mécanisme  rie  ces  rieux  sortes  rie  Icsinns  ost  tùeii  OilTt!>renl  ;  dans  te  pre- 
Blier  cas,  la  violence  du  Irautnatisme,  i|ii'ellc  s'exerce  à  travers  les  piirtieB 
BloUi'^  contu»e»,  ou  ili reniement  »ur  l'os  les  parlits  molles  tétant  traversées 
■ilacérùes  Mctiuniiéi's,  est  telle,  ({ue  lu  Iî«hu  des(.-uk  au  point  frappa  se  trouve 
fracturé, écrasé,  broyé;  ainsi  se  comportent  tes  chocs  liriisques.  Dan«  k-  s<;coDil 
Bbs,  deux  Torces  opposées  a{;issent  pour  exagérer  les  courbures  d*un  os,  il  se 
■rise  alors  comme  un  ar<:i|ue  l'on  veut  rcircer.  Suivant  les  circonstances  la 
Bracture  se  Tait  en  telle  ou  telle  pnrtie;  c'est  \it  le  mécanisme  le  plus  ordinaire 
Bcs  fraclures  dans  les  chutes. 

I  En  d'autres  occasions,  l'os  est  encore  pria  entre  deux  Torces  opposées,  le 
poids  «lu  corps,  par  exemple,  presse  sur  une  ilc  ses  l'xln-miléï.  l'autre  »c 
^ouve  (Ixée  sur  le  sol.  et  la  portion  compacte  de  la  riiaphyse  ilu  Corps  de  l'os 
BénJïIre  comme  un  coin  dans  les  portions  spongieuses  ({u'elh-  Tait  éclater (/rnc- 
■ciM'ic  pur  fVf/if<*  If icni). 

I  Apres  les  violences  extérieures,  nous  uvims  signalé  parmi  les  cause»  déler- 
Blinanles  des  fractures  la  confraciton  muxculaire. 

■  La  conIraiMion  musculaire  peut,  on  le  rom]irend,  iMre  asseï  violente  pour 
Irracher  une  exln/iiiilé  osseuse  sur  laiiuelle  prend  insertion  le  tendon  du 
Buscle.  C'est  de  cette  Ta^o»  que  l'on  voit  se  produire  des  Trartures  de  la  rotule, 
Bc  l'olécrAne,  îles  arrachements  d'une  luhéroslté  osseuse.  Mais  cette  contrac- 
■on  p«ut>elle  i^lre  tiijflisante  pour  rompre  des  os  cumme  le  Témur,  le  lihia  f  [lien 
Bue  quelfiues  auteurs.  lîiciiifitAKb  entre  autres,  aient  nié  la  possibilité  de  sem- 
Blables  lésions,  on  trouve  dans  la  science  un  certain  namhre  ri'obsenations  <iui 
■émonlrenl  l'existence  da  ces  Tractures.  Gi'HLT,  dans  son  traité,  a  réuni  cenl 
B-eiite-IrQis  Tails  de  ce  {;enro;  la  solution  de  continuité  porte  sur  les  os  du  hras, 
■e  l'avanl-bras,  de  lu  cuisse,  de  la  jambe,  etc. 

I  La  fncture  par  lésion  musculaire  est  donc  possible;  fréquemment  pour 
■'expliquer  les  auteurs  ont  trouvé  une  des  causes  jjênérales  que  nous  avons 
■ndii)Uées.  Les  adWlions  dans  lesquelles  se  produisent  des  contractions  mus- 
Bulaires  violentes  (convulsions  de  l'enTance,  tétanos,  épllepsie,  hystérie)  pré- 
Bisposenl  évidemment  A  ce  {;enre  rie  lésion». 

■  Les  fractures  que  l'on  observe  parfois  sur  le  fœtus,  cn  dehors  des  manœuvres 
He  l'aecnuchemeiit,  doivent-elles  être  classées  dans  le  même  groupe,  résultent- 
■lli'«  ainsi  qu'on  l'a  prélendu  ries  rnnlraclions  rie  l'ntériis  f  C'est  là  chose  pr«u 
fcrobable  et  nous  préf(!-ronsy  voir,  avec  Follin,  la  conséquence  d'une  altération 
BarlieuiiiM'L'  du  tissu  osseux  :  sorte  de  rachitiême  fatal. 

■  ÈiMiirii^  et  r^aiatnncr  (i«  a«. —  il  était  intéressant  de  connaître  exactement 
^a  violence  que  nécessitent  les  dilTêrentes  formes  de  fractures.  Otto  Mf-ssf rkh 
H*esl  livré  à  ries  expériences  fori  curieuses  sur  ce  sujet,  ut  les  a  consiiin^es 
■ans  un  mémoire  remarquable  (l'eber  Elatlicilâl  und  FeaUgkeit  ilea  mensclt- 
mieken  Hnochen.  Stuttganl,  1880);  UORMurPT  depuis  lor>  a  repris  ces  rc- 
■berches,  nous  nous  bornerons  Ji  reproduire  les  conclusions  de  ces  auteurs. 
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1'  Résistance  absolue  des  os  à  la  traction.  — Deux  fois  seulement  Messerer 
a  réussi  à  rompre  des  os  soumis  à  la  traction,  un  fémur  et  un  humérus  d'une 
jeune  Aile  de  vingt-cinq  ans;  le  fémur  se  rompit  sous  une  traction  de  1550 
kilos,  l'humérus  céda  à  800  kilos.  Dans  les  deux  cas,  les  fractures  étaient 
obliques. 

2°  Résistance  à  la  pression.  —  Des  pressions  considérables  sont  nécessaires 
pour  briser  les  os  longs  ou  pour  produi  re  des  fissures.  Il  faut  une  pression 
de  800  kilos  pour  écraser  l'humérus  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans,  le  fémur 
nécessite  un  poids  de  1550  kilos. 

Dans  les  pressions  transversales,  sur  le  milieu  des  grands  os  longs,  la 
diaphyse  est  déprimée  comme  un  roseau  qu'on  serre  entre  les  doigts,  et  il  se 
fait  des  fissures  longitudinales  étendues;  la  division  complète  de  l'os  exige 
des  pressions  colossales. 

Dans  ta  plupart  des  os  soumis  ainsi  à  la  pression  transversale,  la  fracture  ne 
se  produit  pas  au  milieu,  point  te  plus  menacé,  mais  par  transmission  de 
la  compression  à  l'une  ou  l'autre  des  extrémités  articulaires  comprimées.  En 
conséquence  les  extrémités  articulaires  doivent  être  considérées  comme  des 
points  particulièrement  faibles. 

Pour  amener  la  fracture  des  dilTé rentes  pièces  du  squelette  d'un  homme  et 
d'une  femme,  Messerer  dut  employer  les  poids  suivants  : 

BuiDcruË,  CubJtui. 
kll.  kil. 

Oa  duo  homme  de 'U  sni. ..      850  556 

09  d'une  fomme  de  îl  ans. .      600  310 

BoRSHACPT  est  arrivé  à  des  résultats  analogues  en  comprimant  les  os  longs 
de  quatre  hommes  ilgés  de  vingt  et  un  à  vingt-quatre  ans,  dans  un  appareil  qui 
ser\'ait  à  Nordlinger  (d'Hohenheim)  pour  apprécier  la  résistance  du  bois  ;  il  a 
TU  qu'il  fallait  les  poids  ci-dessous  pour  briser  l'os  ou  produire  des  fissures. 
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Messerf.r  a  aussi  expérimenté  la  résistance  des  os  longs  à  la  pression  dans 
le  sens  longitudinal,  il  a  vu  les  os  se  courber,  diminuer  de  longueur,  pendant 
que  les  extrémités  diaphysaires  pénétraient  dans  les  épipliyses  et  inverse- 
ment; enfin,  l'os  se  brisait  en  esquilles,  tant6l  à  Tune  de  ses  extrémités, 
tantôt  et  plus  souvent  au  milieu. 

3°  Résistance  à  la  flexion.  —  La  limite  d'claslicitc  pour  la  flexion  des  grands 
os  longs  se  trouve  voisine  de  la  moitié  du  poids  nécessaire  pour  produire  la 
fracture. 

La  résistance  à  la  flexion  pour  les  os  de  divers  individus  a  oscillé  entre 
1040  à  1980  kilos  par  centimètre  carré.  Elle  est  à  son  maximum  dans  l'âge 
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soycn  lie  In  vit.  1800  ii  1;>80  kilos  |iur  contiiiiL-Ire  i;arré  chez  un  homme  île 
trcnlu-doux  ans;  cetlo  réiiislance  ilimiriii(->  (juand  on  avance  en  Jlge. 
I     La  forme  de  Trarlurc  dans  ces  diverses  circonstances  fut  tlrtTt.' renie.  Mes- 
SEitKn  rtti^iTva  lintiM  un*-    fracliirc    Iraiittversalc    nelle   l-i  dL-nttrk-v,    (aiiliM 
Une  fr^clurc  olili(|U(.>:  dans  (luclqucs  cas  il  remarqua  une  fissure  iontjitudi- 
Maiv  lin  càU  concave,  plusit^ure  fois  se  produisit  une  forme  de  fracture  non 
iléenli'  jusqu'à  |irésent;  l'os  s'était  hrÎR«?  en  trois  rragmont»;  celui  du  milieu 
pri}^<^nlanl  la  forme  d'un  coin  doril  la  base  ri-poiidail  au  puini  d'ap|ilica(i«n 
fde  la  violence.  Messbher  accorde  une  gi-ande  importance  Jt  celte  espèce  de 
'fracture,  qui  serait  suivant  lui  le  lypL-  des  fractures  par  deiiion  bilat4^rali>. 
I  D'apri'S  cet  auteur,  les  frarliiivs  otiliques  ne  seraient  que  «les  fractures  en 
coin  incompltrtes,  elles  se  produisent  pemlant  ta  flexion  parce  que  très  sou- 
vent il  ne  se  fait  une  division  osseuse  complète  que  d'un  cClc  du  coin,  Undis 
ifue  l'aulfL*  cAli!  deineun-  à  l'état  de  llBSUrû. 

Hi^sstiiKR,  après  nn  grand  nnmlirc  d'pxp^riences,  a  adopté  les  ctdlTres  sui- 
l^vanls  comme  moyennes  de  résistance  ft  la  Dexion  : 
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îonsiiArpT,  de  son  côté,  a  trouvé  : 
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HrshtaHCf  i)  h  Innion.  —  MEssenEn  a  prodnit  dps  frartures  spiruides 
'  la  torsion  des  os  lungs  sur  leur  axe.  En  se  servant  d'un  bras  de  levier  de 
■,hi  de  long,  cet  auteur  a  fracturé  : 

bii. 

La  e1aïku]«  utoc  un  p«iJ»  iuoj«b  de S 

LlmniJnM M 

Le  radiui •...■. m. .>.. li 

Le  cubilu* , ...•.■..<... 8 

Le  témur • 89 

L«  Libis .   ..     ....  18 

Le  pAtunj.. _    .                     tl 


ijcs  fr-ictures  ainsi    produites  clanl  ïpiiuïdcs  ou  obliquer,  le  Irait  de  la 
Hrc  rappelait  toujours  la  directiuii  du  sens  du  la  rotation. 
Duos  nos  expériences  sur  la  résistance  des  i;rani}s  os  longs,  ajoute  l'auteur, 
ÎÔus  avrms  obtenu  un  grand  nombre  de  fractures  incompI''tes,  tant  m  agis- 
feaoi  par  Itoxiun,  que  par  pression  transversale  ou  par  torsion,  cela  sur  tous 
1^  os  cl  è  tous  les  Ages. 

E»  raison  de  leurs  petites  dimensions,  les  os  de  la  femme  supportent  detJ 
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pressions  moindres  que  ceux  de  l'bomme,  mais  la  résistance  est  proportion- 
netlement  (a  même  dans  les  deux  sexes. 

<  Sur  le  même  s^jel,  les  os  du  cAté  droit  et  ceux  du  c6té  gauche  supportent 
en  général  les  pressions  absolument  égales;  dans  quelques  circonstances,  il 
existe  k  ce  point  de  vue  une  différence  très  faible  qui  concorde  avec  les  dimen* 
sions  variables  des  os.  > 


i  3.  —  Amatomie  patholOKiqofl  des  fractares 

Suivant  que  la  solution  de  continuité  intéresse  la  totalité  ou  seulement  uae 
partie  de  l'os,  la  fracture  est  dite  incomplète  ou  complète.  Intermédiaire  entre 
ces  deux  variétés  se  place  la  fracture  par  arrachement.  • 

1°  PraeiBMa  ineampiAiM.  —  Dans  Ce  groupe  nous  rangerons  :  les  solu- 
tions de  continuité  par  Rexions  accidentelles  ou  traumatiques  dites  fractures 
par  inflexion,  puis  les  fractures  complètes  du  tissu  osseux  avec  conservation 
du  périoste; 

2*  Les  fissures,  fêlures  et  fentes; 

3*  Les  enfoncements,  éraflures,  écornures: 

4°  Les  sillons,  gouttières,  perforations  complètes  ou  incomplètes,  etc. 

a.  Fi-actures  par  inflexion.  —  Ces  sortes  de  lésions  ont  été  surtout  étudiées 
chez  les  enfants.  Glaser  le  premier  les  avait  signalées  dès  1673  ;  depuis  elles 
ont  été  décrites  par  Tbieaht,  Jdrire,  Champion,  Cahpaignac,  Gclliver,  Hal- 
GAioifE,  Heyfelder,  DE  Saiht-Gerhain,  Lankelongue,  etc. 

D'une  façon  générale,  ces  fractures  peuvent  siéger  sur  tous  les  os  longs;par 
ordre  de  fréquence  on  les  observe  sur  les  os  de  l'avant-bras,  sur  la  clavicule, 
le  fémur,  les  os  de  lajambe,  l'humérus. 

Voici  le  mécanisme  le  plus  ordinaire  de  ce  genre  de  lésions.  Supposons  une 
force  quelconque  ayant  pour  résultat  de  faire  décrire  une  courbure  à  ces  os,  ou 
d'augmenter  une  courbure  déjà  existante;  l'exagération  du  mouvement  se  fera 
principalement  sentir  sur  les  parties  les  plus  externes  de  la  convexité,  portant 
tout  d'abord  surlepériosle,  puis  d'une  manière  à  peu  près  égale  sur  les  coucbes 
les  plus  externes  de  l'os.  Le  piirioste,  membrane  élastique, s'allongera  sans  se 
briser;  l'os,  au  contraire,  éclatera  tout  d'abord,  puis  se  brisera  complètement, 
et  si  la  force  conlinue  à  agir,  le  périoste  à  son  tour  n'étant  plus  soutenu  se 
déchirera;  suivant  la  résistance  du  tissu  osseux,  les  fractures  ainsi  produites 
sont  complètes  ou  incomplètes.  Prenons  un  enfant  bien  portant  dont  les  os 
sont  normalement  développés  et  recouverts  d'un  périoste  résistant;  si  la 
cause  de  la  fracture  ne  détermine  pas  une  courbure  trop  grande,  l'os,  peu 
flexible,  cassera  facilement,  le  périoste  résistera,  nous  aurons  une  fracture 
complète  sous-périostée.  Au  contraire  si  un  enfant  malingre,  aux  os  relative- 
ment mous,  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions,  ses  os  résisteront  bien 
davantage,  il  se  produira  une  fracture  incomplète  :  l'os  éclate  comme  un 
morceau  de  bois  vert  que  l'on  plie  sur  le  genou.  Exagération  des  courbures 
normales,  torsions,  Celles  sont  les  causes  principales  de  ces  fractures  ;  elles  se 
trouvent  assez  souvent  réunies  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  ;  les  os 
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de  l'annl-bras  itiis  talrt  le  sol  cl  le  poid^  itii  corps  s'incurvonl,  tn  hce  )a  plus 
rapprochée  du  centre  île  la  cuurbure  reste  înlacle,  la  plus  éloignée  eêile.  La 
râïUlaiice  du  périoste  et  l'élasticité  relative  îles  os  expli<)uent  la  fi-^<{ueiicc  île 
cet  acridenl  cher.  les  t^nfants.  Si  l'on  s'en  lient  aux  qnpIiiHeii  autop^ie^  i)tii  ont 
pu  iuv  fiitvf;  li.*s  Traotiiivs  l'ompléte»  de  ce  );eitre  oeraienl  cii^ulaires,  simples 
et  linéaires.  Des  lésions  analogues  ODl  Ole  décrites  dans  l'Age  adulte  ;  les  faits 
relatés  par  Campi:»,  B(»,x,  J.  Cloquet,  scinlilont,  dit  Malcaioe,  se  rapporter 
i  des  adultes.  ?(ous  admettons  la  possiliilité  de  semMahles  solutions  de  c>>nli- 
nuit»;  chez  l'adulte,  mais  elles  doivenl  Mre  exceptionnelles. 

II.  Phfui-fs.  FflHfft.  Ff  fîtes.  —  Après  hlen  des  discussions,  il  c»l  aujourd'hui 
dénioulré  que  tou»  les  os  du  squelette  peuvent  être  le  siège  de  fissures. 

Les  os  plats  sont  ceux  sur  lesquels  celte  sorte  de  lésion  a  été  loul  d'sbord 
ol'servée.  C'est  en  elTct  sur  cette  variété  d'os  tgue  la  Hssure  est  le  plus  fré- 
quente, elle  sièçe  de  préférence  sur  les  os  du  crlne;sur  les  os  courts  les 
fissure»  sont  on  ne  peut  plus  rares,  c'est  A  peine  s'il  existe  quelques  exemples 
^t  ces<^nre  dau»la  science. 

■  Lee  fissures  des  us  longs  ont  été  niées  pendant  bien  longtemps  par  les 
auteurs.  Les  premières  observations  aullienliqiies  sur  ce  sujet  sont  dues  A 
DiiVKiiNKv( I T.'il >. IMu^  U-ird, Li:\f.tLit., CutgtKT, MAUAic'ft:, tlonssoNiiit-nalèrenl 

■e»  faits  semblaliles.  Kn  rliîrurgie  d'armée  elles  sont,  el  surtout  elles  étaient 
^iidis  communes  ;  nous  r^-viendrons  sur  ce  point. 

c.  Les  diverses  fractures  iocomplètes  que  nous  avons  signalées    ensuite 
appartiennent  plus  spécialement  à  la  chirurgie  d'armée;  nous  devions  pour 
^Ire  complets  les  mentionner  ici,  mais  atln  d'éviter  les  redites  nous  renvoyons 
■ux  lésions  des  os  par  armes  à  feu. 

W     Frorlnrva    |uar  BPrnflacinrnt.  —  On  dt^i^ignC  SOUS   CO  000)  dcS  SOlullonS  de 

^continuité  intéressaul  seulement  une  tubérusil4ï  ou  une  portion  d'un  os,  sans 
porier  atteinte  à  sa  solidité  ;  c'est  à  ce  genre  de  lésions  que  Malgaiam;  donnait 
le  nom  de  fractures  estjuilleiises.  Les  arrachements  ne  sont  pas  rai-e^*  en 
chirwryie  d'anuée,  les  rnups  de  feu  par  petits  projectiles  les  pruduiseut  fré- 

l|ucmHient;dan»  la  pralii[ue  civile,  c'est  lAun  accident  qui  complique  parfois 
iti  chutes  et  les  lu^atiuu^.  L'arrnchemcnt  s'observe  de  préféreure  sur  l'apo- 
pliyse  corouoide  du  cubitus,  le»  tuliérositcs  et  condytes  de  Ibuntérus,  on  a 
vu  l'arrachement  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  delà  tuhérosilé 

dju  tibia,  etc.  La  contraction   musculaire  est  presque  toujours  la  C4iisc  prîn- 

Hpale  de  celte  variété  de  fractures. 

■  FntrtMrM  («mplit*-*.  —  l^lles  ont   été  classées  en  un  certain   nombre  de 
Kruu{H:s,  d'après  la  direction  générale  du  Irait  de  fracture. 

I  1"  fractures  trantrersahs  ou  eu  race.  —  Solution  de  continuité  pcrpcndi- 
Bolaire  au  grand  axe  de  l'os,  présentani  des  surfaces  fort  nettes.  Lorsque  les 
Bnrfaees  de  la  cassure,  loul  en  élant  transversales,  sont  hérissées  de  dente- 
■ores,  de  ciselures,  la  fracture  est  dite  hirissfie  ou  fUntvUf.  ~~  Les  fractures 
M  surface  absolument  nette  sunt  rares,  .MAr.CAio.M:  a  même  nié  la  possibilité 
Be  la  fracture  en  rave.  Ce  sont  du  reste  la  des  subtilités  de  rlassilïcalion  peu 
importantes  dans  la  pratique  el,  qu'elle  soit  dentelée  ou  non,  toute  fracture 
sensiblement  transversale  rentrera  dans  noire  premier  groupe. 


03(  .trrKCTioxs  des  os. 

2'Fr«<"("iiv«iiAl»7Mfj',  —  La  ■lirtîclion  de  la  solution  ili>  r-oîmnim?  r*!t  a*w  ' 
lu  ^raiiil  n\<f  lie  l'os,  un  :itigli'  jilus  gnnil  ou  jilu>  petit  ijuc  l'angle  droil.  Lors- 
i)iie  robliqiiitê  csl  1res  [»Pononci!«,  jg  fcaclupc  csi  dite  en  bec  dp  flfllp  (flp.  75), 

3»  Frafturfs  hngi(uitiita{es.  —  Kxngératioti  ilii  ly|)e  [iréfr^iienl.  La  ilîrerlîon 
gciiuralc  itf  la  ea^sure  se  rajiproclie  ionsiblemtrni  ilu  grand  a\e  dft  l'os,  cl  lui 


rif.  71,  _  rnHcn  DMi^c  «n  im  du  Hillo  Ju  lu  piKIc  inférieur*  «u  l*ni"- 

csl  ppe8<joe  parallèle.  On  a  Tort  rarement  l'occaginn  d'observer  de  semblables 
lésloiiit.  U  R^uve  '.>'<  rc[>r('seiite  mi  type  de  ce  fenre,  emprunti'  à  la  iMa:  di> 
ttncotirs  duJ.  CLOQitET  (1831).  La  piirce  a  été  recueillie  sur  fe  cadavre  d'un 
>uvreur,  ijui  avait  fait  une  eliute  du  haul  d'un  toit  et  mounit  h  rUopital  Sainl^ 


c;^ 


Fie-  n,  —  nidar*  Iingilndlnal*  du  Mnmr  (Dib*  tt  CLognETJ. 


Louis.  Le  trait  de  fracture  occu|>e  presque  toute  l'i-lcodue  du  Ténuir,  sépara 
leconilyle  înienie  et  se  proionse  jiisfiu'au  petit  li-oeliatiter. 

PpAviar**  «pirAMm.  —  La  frarliire  gfkirotJg.  vartèH;  d«  cassure,  dans  la- 
quelle la  solution  de  continuité  contoome  le  «orp*  de  l'os  en  décrivant  autour 
de  lui  une  spirale  plus  ou  moins  allonge,  a  éié  désignée  encore  sous  le  nom 
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(te  IVactitro  t»  roîti,  ft>  V,  fii  bec  4t'  fiUle.  Le  qualiOcntif,  Tracltire  en  V,  p»t 
|)urti€uliéreri)cnt  n!'&orv<?dL>piii(j  lea  travaux  iIi.-lius»i:LiNÙ  une  fraoturc  «|)iroïilL- 
sp^ialv  au  lihia.  La  (>oinle  du  bec  d«  ntilc  qui  lermine  )«  Trai^niDnl  fiu)icripur 
semble  avoir  péiii^tri^  ronime  un  coin  onln;  Ips  d«?ux  branches  de  l'anglii  infi^- 
rieur  ei  les  avuir  «^cart^ies  a>«c  force.  De  la  Kc\i»tence  d'une  fissure  t)ul,  j>arU)il 
du  8(iinn)el  du  V,  conluurne  l'os  cl  péiièlrc  jus^iuedans  rarticulatto»  (flg,  77)> 
Division  des  frarlures  comptêU»  iraprèx  te  nombre  ites  frttgmftils.  -—  DanH 
tous  les  cas  f|ui  iiréOïdenl,  nous  avons  «u|>(ios''' l'existence  de  deux  IragmeutR 
seulement  el  d'un  seul  trait  d«  fracture;  aussi  toutes  ee»  fractures  Hont-etlRs 
des  fradureg  itni^ufs;  mais  l'os  atteint  peuL  avoir  été  brisé  en  idu^îeurs 


gif,  n.  —  Pnulm-  tD  V  riu  Uhia.  Fridnre  >(>ire'>ilc  <lii  ptrapf  |«vlull«  i*r  un  iiiaui*iBiiil  dr  Unin, 
1*  i-loKuni  ntinii  «niN  l«>  nlli  da  ebmia  4e  In  (tln*^«  do  Vit-d«-Otti«}. 

points,  le  foyr>r  de  la  (raclure  rcnfeniic  alors  des  dcbris  en  ijuanlitt^  plus  0» 
inoin  jcunxidiirabic, d'où,  rclativeiiicnl au  nombre  desTragnicnts,  tinedciixiî;ine 
catégorie  :  Ln  fractiirts  multiple».  —  Dans  ce  Krou)>e  on  distingue  : 

I*  Lt^s  frai-lures  à  plusieurs  fragments  dans  1i>Mpii^lk's  i'os  est  le  siège  de 
doux  on  plusieurs  solutions  de  conlinuili^  séparant  «nlrt-  i;lk*s  dus  portions 
osseuses,  volumineuses  (rrosinciils). 

2*  Les  fractures  oommînutives,  solutions  de  c«nlinuilé  dans  lesi]uelles  le 
tissu  comi>a<'t  de  l'os  c^t  divisé  en  une  grande  r|uantili'  de  débris.  Détacliès  de 
ces  parties  molles  ou  encore  adhérents,  ces  débris  portent  le  nom  il'etiquilles. 
Ce»  fractures  se  montrent  surtout  sur  les  os  longs,  elles  sont  communes 
en  cliirurtçie  d'armée. 

3'  Le»  fractures  par  (crasemenl.  "  Le  caractère  essentiel  de  récrasemeiil,  dil 
Malcaickb  (foc.  ei(.,  p.  70),  est  la  réduclion  de  Tos  eu  un  certain  nombre  de 
fra^ents  pressés  les  uns  sur  les  antres  avec  tassement  et  en  quelque  sorte 
disparition  du  tissu  spongieux  inlcnnédiairc,  de  telle  sorte  qu'au  premier 
ahorrl  l'os  semble  avoir  subi  une  perte  de  substance  sans  que  l'on  tnmve  ni 
esquilles,  ni  débrie.  •  Ces  fractures  se  rencontrent  principalement  sur  les  o» 
courts  et  les  extrémités  osseuses  des  os  longs. 


lar.  AFFECTIONS  BES  OS. 

i"  Enfin,  une  dernière  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  on  rencontre 
des  fractures  siégeant  sur  plusieurs  os  à  la  fois  :  fraelurtt  compoties. 

»ItIhI«bm  Jca  trmmtwr**  e«Baplèlca  d'arrca  l'^at  *w*  p«w«lea  pl^érlph*- 
rt^a». —  Relativement  à  l'étal  des  parties  périphérîi|ues,  les  solutions  de  con- 
tinuité des  os,  quel  que  soit  te  genre  auquel  elles  appartiennent,  sont  dites  : 

1*  Simple*-  —  Lorsque  le  traumatisme  s'est  borné  à  produire  la  lésion 
osseuse  et  que  les  parties  périphériques  sont  en  lion  état. 

â°  Complifuées.  —  Lorsque,  concurremment  a  la  cassure,  il  existe  une 
lésion  des  parties  périphériques,  quelle  que  soit  celte  lésion. 

Le  terme  île  {raclure  eompliguée  est  habituellement  employé  pour  désigner 
spécialement  la  fracture  dont  le  foyer  est  en  communication  directe  avec  l'air 
extérieur,  nous  préférons  lui  résener  le  nom  à'expoîée.  Telles  sont  les  diffé* 
rentes  divisions  et  qualifications  des  fractures. 

v^r'iieMCBi  irtfikjmmtr^.  —  Les  épiphvses  des  os  longs  se  soudent  en 
général  à  la  riiaphyse  assez  tardivement,  ainsi  les  esirémilcs  supérieure  du 
tibia,  inférieure  ilu  fémur  d'une  part,  les  extrémités  supérieure  de  l'humérus 
et  inférieure  du  radius  de  l'autre  ne  se  réunissent  à  la  diaphyse  chez  l'homme 
qu'à  vingt-trois,  vingt-qualrc,  quelquefois  même  vingt-cinq  ans  (Sappev).  On 
comprend  dès  lors  que  certains  traumalismes  puissent  occasionner  une  véri- 
table séparation  entre  ces  deux  segments  de  l'os. 

Les  auteurs  reconnaissent  d'ordinaire  trois  variétés  anatomiques  distinctes 
de  décollement  épiphysaire. 

Lorsque  la  disjonction  se  produit  exactement  au  niveau  du  tissu  chondroïde 
de  Kroca,  àla  jonction  de  la  diaphyse  et  de  l'épiphyse,  il  existe  bien  nettement 
uij  ilécullcriient  épiphysaire.  Si  en  se  détachant  l'épiphyse  a  entraîné  avec  elle 
un  fragment  de  l;i  diaphyse,  le  dêrolJemenl  se  complique  d'une  fracture  dite 
fracture  {•piphysaire.  Cette  dernière  variété  se  rencontre  sur  les  enfants  de 
un  à  cinq  ans;  le  décollement  épi|»liysaire,  au  contraire,  est  spécial  à  la 
vie  intra-utérine  et  aux  premières  semaines  de  la  vie.  Vers  l'Cigededixà  quinze 
ans,  alors  que  les  tissus  chondroïdes  et  spongoïdes  commencent  à  disparaître, 
on  voit  se  produire  dans  le  tissu  encore  spongieux  de  l'os,  une  solution  de 
coritinuiti'  à  ln(|uelle  FouciiEn  a  donné  le  nom  i]epri'épiph!/saire. 

Ces  (iéfollemonls  exigent  des  violences  considérables,  contrairement  à 
ropiiiion  (le  I'.ijot,  i]ul  attribue  ces  H-aclures  à  des  tractions  directes;  la  flexion, 
la  nitatiim,  la  torsion  seraient  les  principaux  mécanismes  de  la  production  du 
décollement  épiphysaire. 

t^ijnt  ras  de  tf  {leiire  réunis  par  ItniKss  se  répartissent  comme  suit  : 


lliimiiiiis 
Ciililtus 

Fémur 


,    Èpi|ilivse  suptiricuro.. Il  cas, 

t         —       inférieure 4  — 

,         —        supiTicare I  — 

'           —         inférir-iirc "i  — 

V  Epiiihvso  inférieure 95  — 

'  Os  ilu  basain 3  — 

\   Épi[>hj'sc  ïupdrieure 2  — 

1         —       inférieure 28  — 
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t,    Ëpiplij'io  supérieure 1  cas. 

t         —        inférieure M  — 

(         —       supériouro 3  — 

i         —       infi^rieure 4  — 

Métolarse           —       2  — 


Tibia 
Péroné 


Les  (lécollemeiits  se  rencontrent  donc  de  préférence  sur  l'extréinité  infé- 
rieure du  fémur,  puis  vient  l'exlrémilé  inférieure  du  radius,  enfin  l'extrémité 
supérieure  de  l'Iiumérus. 

Rapparia  de»  Ir^gmeat»  d«nH  les  fraelurea.  —  Les  différentes  Solutions 
de  continuité  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  ne  peuvent  pas  exister 
sans  qu'un  des  deux  fragments  et  le  plus  souvent  même  les  deux  ne  subis- 
sent un  déplacement.  Il  se  présente  cependant  des  cas  dans  lesquels  ce  dépla- 
cemenl  est  presque  nul  ou  au  moins  peu  appréciable.  De  ce  nombre  sont  certaines 
fractures  dentelées  dans  lesquelles  les  fragments  sont  engrenés  de  telle  sorte 
(|ue  le  cylindre  osseux  ne  semble  pas  interrompu  ;  et  chez  les  enfants  les  frac- 
tures dans  lesquelles  le  périoste  est  resté  intact  (fracture  inlra-périoslale). 

Les  déplacements,  quels  que  soient  leur  sens  et  leur  nature,  peuvent  être 
ramenés  à  cinq  types  principaux. 

1'  Déplascmenl  cii  trjvers  ou  suivant       l'épaistcur  du  membre. 

î*  —  aiitçulairiî  ^  la  direelion  — 

3'  —  par  rotation  —  la  circonférence  — 

i'  —  par  clievautlÉeinenl  — 

5'  —  par  écarteiilenl  — 


la  lojifiieur 


Il  est  assez  fréquent  de  voir  ces  divers  déplacements  se  compliquer,  on 
comprend  mémo  que  le  chevauchement  ne  puisse  se  produire  sans  qu'il  existe 
au  préalable  un  déplacement  transversal  ou  par  rotation. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  ce  déplacement. 

1*  Cause  (lêtermiiianle  de  la  fracture.  —  La  violence  du  traumatisme  a 
occasionné  la  solution  de  continuité,  mais  sa  puissance,  n'étant  pas  épuisée, 
agit  sur  les  fragments  avec  d'autant  plus  de  force  qu'ils  sont  dépourvus  de 
point  d'appui. 

2°  Influence  du  poids  du  cor/is  ou  du  membre  btessé  .  —  Supposons  une 
fracture  de  jambe,  le  malade  fait  un  faux  mouvement,  le  poids  du  corps  presse 
brusquement  sur  le  fra},'ment  supérieur,  qui,  s'il  est  taillé  en  biseau  comme 
cela  arrive  souvent,  vient  faire  issue  à  travers  les  parties  molles  séparées. 
Le  poids  du  membre  fracturé  détermine  aussi  la  déviation  du  fragment 
inférieur. 

3°  Fausses  manœuvres  pendant  le  transport,  mouvements  du  blessé. 

i' Contraction  musculaire.  — Cette  cause  a  sur  la  déviation  des  fragments 
une  inHuence  incontestable,  mais  on  a  beaucoup  exagéré  son  action.  La  con- 
traction musculaire,  ordinairement  d'origine  réflexe,  parait  consécutive  soit  à 
la  douleur,  soit  à  l'irritation  produite  par  les  fragments  osseux  directement 
implantés  dans  le  tissu  musculaire;  dans  quelques  variétés  de  fracture,  ce 
facteur  détermine  un  chevauchement  dont  il  est  diitlcile  de  triompher,  nous 


'^-■1r»ï— 
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4*  Unfin.  une  dernière  c1as8«  comprend  les  c&f  i 
es  rracluret)  siégeant  sur  plusieurs  os  A  la  fols  :  ^ 

■Ivlalona  iirs  Iraplmr^m  ramplAtra  4  a|t*-^  I  éf M 
><«ur». —  llt;!iilivoriiortt  ii  IVUl  il*'*  |iarlip-i  {>iTi[>lii'ric) 
Inuité  des  os,  i^ugI  que  soit  le  genre  auquel  gIIcï  nppi 

I*  Simplfs.  —  Lorsque  le  irauDialisme  s'esl  bomi 
isscuse  et  que  le«  parties  périphériques  sont  en  bon 

i'  Otmpliguref.   —  Lorsque,  eoneurremmenl  j'i  U 
Eston  dL-ï  purlies  pèripii^rique»,  quelle  que  ^oit  eetle  1^ 

Le  terme  de  fracture  comiiliquée  est  baliîluellemcnl 

Klatement  la  fraclure  dont  le  foyer  est  en  ■-(■nnniinit 
"leur,  nous  préférons  lui  réserver  le  nom  it'exfioti 
onles  divisions  et  qualification»  des  fracturer. 

■émiirmvnl  f pIphTMlr*.  —    Lo«  i'piplivseï  des 
énéral  à  la  diapli^^e  assez  tardivemi^nt.  nin^i  les 
bla,  inférieure  du  fémur  d'une  part,  les  exlrémiliis 
1  Inférieure  du  radius  de  l'autre  ne  se  ri*uni»s«nl  à  I 
u'i  viugl-trois,  vint:t-quiilre,  quelquefois  m^mevl 
Dàtprend  d^K  lors  que  certains  traumutismes  pulilj 

ble  séparation  entre  ces  deux  se);menls  de  Tus* 

Les  auteurs  reconnaisscnl  d'ordinaire  trois  wH 
le  di'-collement  épiphysairc. 

Uirsque  la  disjonction  se  produit  cxarteincnl 
c  UnocA,àla  jonction  de  la  diaphyse  et  de  l'épil 
m  <l<''C()llement  épipliysaire.  Si  en  se  di>lai-tiani  IV- 
in  fragment  île  la  diaptij-sc,  le  décollein<'iii  •..■  •• 
^i-aeture  *piphjtBairr.  Cette  dernière  var 
m  A  cinq  ans:  le  di-cnllii  <   i 
ie  înifa-uleriue  et.-]UKpr<'iM<   > 
JIH,  alors  que  les  tissus  ehondruïdr- 
n  Mi'il  se  produire  d  '     ' 
lonliliuitf- A  l.niiuclle  I  ' 

l^s  décolleinerils  etip-ni    •! 

«pluimi  de  1'"  ■ t    '  ■■ 

I  roiaiion.  I.i 


' 
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verrons  du  reste  qu'un  certain  nombre  d'appareils  ont  été  spécialement  con- 
struits dans  ce  but. 

5°  Motirements  dei  articulations  contiguëi.  — Bo.xket,  dans  un  travail  fort 
intéressant,  a  Tait  remarquer  que  l'on  produisait  toujours  des  déplacements 
assez  notables,  en  imprimant  des  mouvements  aux  articulations  direclemeat 
en  contact  avec  les  fragments  d'une  fracture. 

0"  Élasticité  de  la/iedM.  —  Les  auteurs  ont  rangé  parmi  les  causes  qui  peuvent 
favoriser  le  déplacement,  l'élasticité  spéciale  de  la  peau.  Sans  nier  l'influence 
de  ce  facteur,  nous  sommes  portés  k  croire  que  seul  il  aurait  une  importance 
assez  minime,  mais  toutes  ces  causes  s'ajoutent  entre  elles,  se  prêtant  ainsi 
un  mutuel  et  filcheux  concours. 

3  4.  —  Da  cal.  —  Mécanisme  de  formalioa 

■iMiasra»feie.  —  DuBAJiEL,  Jf^tn.  deVÂc.  roy.  des  sciences,  I7it-]~(3.  ~  DuPtVTftEN, 
Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  17,  1839.  —  CiavEiLUiER,  Traite  tTana- 
tomie  pathologique,  t.  I",  p.  88.  —  Howship,  Med.  Chir.  Trantact.,  1819,  1. 1.\, 
p.  U3.  —  Flouress,  Tki'orieexpérimentalede  In  formation  des  os.  \>iiT.  —  CoRMiel 
Ranvier,  Traité  d'anatomie  pathûtoijiquf, iSHi.  — Oluer.  Traité  de  ta  régénération 
des  03,  l«67,  t.  I",  p.  200.  —  Hok.'vokl,  Wien.  med.  Jahrbach,  1874.  —  J.  Wolf,  in 
Arch.  deLangenbeck,  t.  XIV.  —  Losses,  Arch.  de  l'irchow,  t.  LV,  1872.  —  H.  Maas, 
in  Arch.  de  Langenbeck,  t.  XX,  1876  (Bibliofp:.).  —  Hical  cl  Vignal,  in  Arch.  de 
physiologie,  1881. 

Thèses  de  Paris.  —  1823,  Bizet.  —  1842,  La-MBBOX.  —  1865,  Ranvier. 

Déaniiion.  —  Lorsqu'une  fracture  se  consolide,  la  réunion  des  fragments 
s'opère  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation,  véritable 
cicalrice  osseuse,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cal. 

HiHtoriqne.  —  Piusicurs  tliéorics  ont  été  successivement  émises  pour 
expliquer  l'origine  et  la  formation  du  cal. 

I"  IlippoCRATE  et  ses  successeurs,  considérant  la  moelle  comme  chargée  de  la 
nutrition  ilc  l'os,  lui  attribuaient  la  formation  du  cal.  Galien  pense  que  le  sang 
distribue  aux  djlférenls  organes  un  suc  nourricier,  doué  suivant  les  cas  de 
propriétés  spéciales;  ce  suc  nourricier  épanché  entre  les  fragments  favorise 
la  réunion  par  sa  glutination.  Cette  théorie  fut  plus  tard  remise  en  honneur  par 

AmBH.  PAnÉ,  SCULTET,  ilALLER,  elc. 

2»  La  deuxième  hypothèse  est  due  à  Duhamel  (1730-1757).  Pour  cet  auteur  la 
formation  du  cal  serait  sous  la  dépendance  du  périoste,  dans  la  couche  interne 
duquel  il  localise  les  fonctions  osléogéniques.  Il  admettait  en  outre,  dans 
quelques  cas,  l'intervention  du  périoste  interne  ou  membrane  médullaire.  Les 
assertions  de  Duhamel  sont  attaquées  parDeTHLiEP,  HALLi:H,6onDENArE,  Caitper  ; 
ces  auteurs,  revenant  en  partie  aux  idées  anciennes,  voient  dans  la  formation 
ilu  cal  les  transformations  diverses  d'un  suc  organique  qui  se  change  en  car- 
tilage, puis  en  os. 

3'  HiNTETi  rejette  complètement  les  opinions  précédentes.  Ce  chirurgien 
reconnaît  au  sang  une  propriété  vitale  spéciale  qui  en  fait,  suivant  son  exprès- 
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siiin,  une  Térîlable  eliair  eouûinte;  c'eal  le  sait);  •'-ik.incM  dus  vaisseaux  roni|iug 
t|U)  s'organise,  s*-  Iransforme  l-h  cartilage,  puis  fiiKuito  s'ossllle.  Celle  lliéorie 
Cil  ilH(;iiihte.  par  Mai.dii>  <li>,  Joii.x  IIowsiiip,  Itouix,  etc. 

S'  llicuAT.au  L-uRinic.'iii!i'iiii.-iil  tlusîêdc,  rciigil  contre  les  id6et  do  l'aulcur 
anfîlais;  eiisayaol  d'iiitergiréler  leii  données  de  la  clitili)ue  et  de  réunir,  en  Iëb 
rnnrilianl,  les  opinions  d>-  DitirAMEt.,  llAr.i.F.n.noni-iiXAVE;  ci-l  auteur  t>en!«<  ipte 
lo  l'jil  i;s\  Tonné  par  ile.s  i)our);oons  ciiArnus  ijui  si>  i|L-VL>lD|ipant  fi  la  surrac*;  <li's 
TrugmenU  divisés,  se  tfan^rurracnl  en  cartilage  et  en  (issu  osseux.  Cette 
manière  de  voir  est  admise  par  Bosn  ot  LABnct. 

5'  La  cliirurj^ic  sur  ce  point  était  doge  entrée  dans  unr  nouvelle  vole  ;  c'était 
à  rolisorvatiunclini(|ue  i|ue  l'on  deniandnit  l'interpiv^lalion  des  pliûnuinêDes. 
;fli'i-i'ïTRKS  analyse  dogmatifiue nient  les  diverses  périodes  du  développement  ilu 
al  CI  établit  i)ue  la  n-unlon  des  TragmenU  s'obtient  par  la  rurmation  de  deux 
cals ^uci'i.'ijiifs, dont  le  premier,  cal  proiisoiit!,»  pour  but  unique  de  favoriser 
l'appariliuii  du  sceond,  cal  definilif.  Périoste,  tisHU  médullaire,  parfois  même 
les  parties  molk-s  voisines  concourent  à  la  formation  du  cal  provisoire  ([ui 
■lemande  trenteou  quarante  jour»  pour  son  développement.  Puis,  dans  la  suite, 
ce  cal  eît  repris  [>eu  A  peu  par   absorption  ;  à  la    longue,  par  la  soudure,  la 

union  intime  des  deux  surfacesdc  la  fracture;  s'établit  le  cal  déllnitif,  il  n'est 
jamais  eoniplélenient  développé  arant  dix  ou  douze  mois. 

0'  Vil.URMi-;  et  ltnt-'>CHi:'r.  absolument  écleelii(ucs,  pensent  que  le  cal  prend 
naissance  de  diverses  inatiiér«s,8uivant  les  circonstances  et  le  genre  de  lésions; 
lantAt  il  est  Au  ii  un  épjucbenient  igui  n'est  plus  le  sue  nourricier,  mais  la 
lymphe  [ilfisliqite  du  HixrKii,  laquelle  se  vaseulan»e,  puis  s'organise  (fraclures 
simples);  tantôt  des  bourgeons  charnus  se  développent,  s'ossiflcnt  el  s'orga- 
isent  ensuite  (IVactures  compliquées). 

Bienliit  on  revient  à  l'expérimentation.  Signalons  dans  ce  sens  les  travaux 
de  Cm  vKiuitKn  qui  reconnaît  au  périoste  et  aux  parties  molles  environnantes 

e  action  importante;  il  n'admet  qu'un  cal  volumineux  cl  spongieux  qui  se 

duilensuite.flEiKKtirede  ses  expériences  (IS.t7)  des  conclusions  analogues; 
os,  le  {tériosle  et  les  parties  molles  interviennent  dans  le  processus  répa- 
rateur. Ranviui  (ISt>5)  établit  une  distinction  inexacte  entre  les  cals  cartila- 
gineux des  fractures  simples  vl  les  cals  osseux  d'emblée  des  fractures  com- 
pliquées. 

Knl'm,  nos  connaissances  actuelles  sont  le  résultat  des  belles  recbenrlies 
expérimentales  d'Ol-LiSR  (ISOT),  dc  Keltz,  de  Riral  et  VlGSAL  en  t'rance, 
jles  travaux  de  [ti'scii,  Lossrn,  Maas  en  .\llemagne,  et  l'on  peut  dire  qu'eu 
Pchors  de  <iUGlqucs  points  de  détails  la  question  esl  aujourd'hui  connue.  L'un 
de  nous  a  pu  étudier  avec  KiE-xtii  le  processus  de  réparation  dont  nous  allons 
^poser  l'évolution  macroscopique  el  liistologique. 

I  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  propos  des  considérations 
fcénérales  nous  permettent  d'abréger  les  descriptions.  En  effet,  le  mécanisme 
âe  la  réj)ara(ion  des  fractures  est  ideolique  it  celui  des  plaies  osseuses  qui 
Intéressent  le  périoste,  l'os  et  la  moelle.  Entre  la  plaie  simple  et  la  fracture,  il 
Ul'5  a  qu'une  question  de  degré;  la  fracture  intéresse  toule  la  circonférence 
[tandis  que  la  plaie  osseuse  n'en  intéresse  qu'une  partie.  Sur  les  ligures  'S  cl  79 
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les  deux  léiions  sonl  repriscDlù**  cûlc h  cOlc;  l'Hoe  est  lacourM>  wriicili 
pUle  0S9PUSL',  l'autre  e«Ilf  «l'un  cal  régulier  ii  la  jK^rioife  tl'ossin cation.  ' 
pas  è*i(lenl  que  la  seconde  n'esl  que  le  douWc  d«  ta  [iremière.  et 
retrouve  les  ml^ines  aiH^ralions? 
Nous  décrirons  <rabor>l  le  uii^ïaulsTne  du  cal  dans  les  fraclurrs 
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dont  les  fragments  sont  coaplés,  et  nous  diviserons  en    quatre  |iér 
translomialiotitt  successives  du  cal. 

i\.  l'rfmiirf  i)iriode,lié"''0''raijiqafftfXiudatiFf.—  Dans  tout  foyer  de  I 
rtk'eril  on  trouve  du  sant:,  en  partiu  lluide,  en  parlic  coa{;ulé,  da 
baignent  les  extrémités  osseuses;  il  ilûcullo  le  |)ériost«  A  une  tiaiilcur  ' 
inlllti'e  tous  les  tissus  Hiniiiants  (eccliymoses).  A  ce  sang  cxlravas^  pr 
delà  mot-Ile,  de  l'os  et  ilu  pènosle  pur  lu  fait  de  la  ru|ilurc  des  caii] 
s'ajoutent,  dâss  Icii  premiers  jours,  une  exsudation  très  marquée  de{ 
(lymplie  plasti<iUL-di.-s  auleur^^)  et  une  ilîapéilî'se  aciivt!  de  leiirocvie». 
périoste  se  gonf1e-t-il  lieancoup:  ses  libres  feutrées  se  ilissocieiil,  les  l'L 
cellulaires  se  tumi^tlent.  Celte  première  phase  préparatoire  n'offre  qi 
tér6t  médiocre;  sa  durée  est  d'autant  |dus  courte  (|ue  le«  sujets 
Jeunes,  le^  os  plu»  petits. 

DeHJ!iémepi*noilf,emtn-i/onHairti'tcarlilaijiueute. —  De  toute*  lei] 
de  l'os,  ce  sont  le  périoste  et  la  moelle  qui.  dans  les  premières  périodH^J 
le  r6le  prépnndcranl;  ce  n'est  pas  à  dire  que  le  tissu  roniiiacl  rttJ* 
rem,  mats  l'ostéite  raréfiante  est  lente  i».  se  prwliiire.  Le  |iûrioïl<>  i-i  b 
réagissent  aveu  une  intensité  proportionnelle  au  degré  il'irrilatiou  rlj 
vitalité  propre,  plus  active  dans  le  jeune  flge  que  cbcx  le  vieillard;  1 
oissent  les  matériaux  nécessaires  s  la  production  du  rai.  C'e«l  *ii 
périoste  qui  prolifère  le  plus  activement.  Les  parties  molles  du  ti>u 
les  oiuscleâ  eux-mêmes  contribuent  ji  produire  le  gonfletuenlcoaifdir 
l'on  perçoit  au  bout  de  quelques  juurs  cl  dont  la  dureté  augmente  peu 
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L*<^IuiIg  liistolùgique  du  cal  ji  celle  [>ério(l(!  itiuntre  qu'il  e»l  formé  presque 
esdiisîTcmcnt  p:ir  <Iu  IÏshu  embryonnaire,  tiesu  île  f^anulation,  i;l  |iar  dvs 
masses  carlilajîiiR'uses  jciifaîu-niL-nt  rcconnaîs-^aMes.  Le  tissu  emiinoiiiiain! 
ri-HU)Unl  lie  la  iimlifi-ralio»  ik-  la  couclie  osU'Og>'iiii|»e  liu  [jêrioste  ci  de  C'Ile 
de  U  mudle  «lonne  nai»ganc«  à  ce  tissu  eariiiagineux.Ver^  l«  fin  delà  première 
période.  les  deux  exlnimid's  osseufles  Itaigniinl.  en  nuelqiif  sorte,  dan&  uûu 
{gangue  cnrtiIagiiiLMiRt.%  les  e\tr3va^il«  «angiiiii-' ^pii  exislaienl  à  la  tin  de  lu 
période  préeêdenle  ont  Â  peu  près coutplèlenient  disparu,  el  il  ne  reste  que  des 
ariias  de  pigment  disitotiés  çii  et  là. 

7'rotii((-«ti'  période.  Formation  rfi*  cal  OfSfUx  provùoirf.  —Celle  période  est 
ra  raclé  ri  sec  par  la  fonnalion  d'un  li^ïu  o^seuv  nouveau  :  1'  dans  le  cartilage 
sous-périostique  ;  i'  dans  le  canal  médullaire.  Le  processus  d'après  lequel  se 
Tail  l'ossilicalioii  |M-rioslique  est  le  mi^me  que  dans  l'ossifiralinn  normale, 
r'est-à-dire  que  des  liotirgeons  vasctilaires  venant  ilu  p.jrio'^to  el  di»  la  surface 
d>'  l'os  jH^nùtrenl  la  niasse  carlilajçincuse  iHii-pendtculaireinenl  au  grand  axe  de 
ros.clqueledépâl  osseux  se  furmcauluurdes  cellules  cartila^ni-uscs  devenues 
cnrpusruli^s  0!-sen\.  iliaque  vaisseau  du  pi5rJoslc  va  à  la  rencontre  du  bourgeon 
v.iM'ulairi'T  énianè  de  la  surface  el  ainsi  apparaSI  autour  de  cet  au*  un  véritable 
manteau  osseux.  L'ensemble  de  ces  hour^ons  et  des  travées  osseuses  qui  l«s 
ei^parenl  constitue  i'os  rayonné  |»énos[i<|iie  que  nou*  avons  décrit.  Sa  forma- 
lion  cît  plu^  avancée  sur  hi-f  jiartics  Irs  jdiis  éluignécu  du  foyer  de  la  fracture. 
I>e  même,  l'ossification  sV-iïcctue  en  dernier  lieu,  au  point  où  le  cal  csl  le  plus 
volumineux  ;  toujours  l'ossillcation  est  canimenci^e  aux  contins  du  foyer  alors 
que  te  pvriosti;  pn>duit  encore  du  cartilage  el  des  fibres  de  Sliarj>ey  à  ta  partie 
moyenne.  Celle  période,  tri»  variable  suivant  le  volume  de  l'os,  dure  du  quin> 
zicme  au  quarantième  jour  en  moyenne. 

Quatrième pi'rtodf.  CattU'finitif.  tifptiêion  dv  cal  prorimre.  —  La  durée  de 
rolte  ileniîêrc  période  est  indéfinie.  Le  cal  provisoire,  volumineux,  jtoreux,  tris 
vascutaire,  fait  place  à  ua  cal  plus  petit,  plus  compact  cl  plus  dur  qui  soude 
intiinemenl  les  extrémités  os»cuies  divisées.  Nous  devons  à  Volkmakn  les 
I>rcmi(-res  rcclierclies  sur  le  mode  de  résorption  du  cal  provisoire;  Il 
cuiisisle  dans  une  ustéîtc  lenle,  à  la  fois  raréllanle  à  la  pi^riphérie,  conden- 
sante vers  le  centre,  qui  remanie  complètement  la  formation  osseuse  périos- 
lique  el  inter- fragmentaire.  La  présence  des  colluti'!'  ii  myéloplaxes  ii  la  péri- 
lilierie  du  cal  a  été  constatée,  c'est  un  dm  argument'v  qui  oot  fail  considérer 
ces  éléments  comme  des  agenl'^  ileiflructeurs  de  l'os  dans  Tostéite  raréfiante. 
MalfH'é  les  reclierclicif  du  Vot.KM.i».\.  de  l^ssiix,  le  processus  singulier  qui 
transforme  le  cal  provisoire  en  cal  délliiiUr  reste  encore  obscur.  Une  partie 
des  toalériaux  apportés  primilivement  est  reprise  ;  la  struclure  du  cal  se  trans 
forme  insensiblement.  Le  fait  le  |dus  curieux  est  assurément  la  production  de 
systèmes  de  llavers  qui  n'ont,  il  est  vrai,  jamais  la  régularité  des  systèmes 
iiririuaux.  mais  qui  dilTcreut  complëlement  de  l'os  alvéolaire  rayonné,  dont 
nous  avons  signalé  l'existence  A  la  période  précédente. 

LosseK,  dont  les  recherches  faites  sur  des  coupes  u&ées  sont  cootestablee, 
[tense  qu'il  se  produit  dans  le  cal  provisoire  une  ostéite  raréfi.iute  etiruniquc 
ayant  puur  cuuïéipiencv  l'agrandissemeut  des  canaux  médullaires  de  première 
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formiilion,  la  ileslniclîon  Ul-r  iraWculi-s  oiseuses,  et,  li'aulfc  part,  onroreW. 
rniiliuD  lie  canaut  vasciilaires.  SifiiulliiiK^iiirnl  »e  i]évelu|i|>i:  une  os\ 
liante  iiui  proiluil  inco^i^nmmciil  'lo  l'm  uuuvcuu  aux  ili^pens  de  Ut  motikA 
continue  aiiiei  ù  i:\W  buule  l'os  pemiain'iit,  li'  t'Ai  tlcliiiilir. 

C'est  encore  h  celle  pûriodc  que  l'oïstllcation  médullaire  disparaît  ^n  faik, 
de  toile  sorte  <iiif  ta  tontinuiti-  de  la  moelle  est  rétnlilii*.  Itmis  Vcn<3 
fra(;mt.-iiiairi>,  Tu^silicotion  |)i!râisl<.-  fl.  au  buul  d'un  i!ertaii>  li-tu|».  ■. 
possible,  61  lu  ctiiiptiiltoii  a  iMr  ns^sez  e\aclc,  de  reconnaître  le  trait  det 
prlmitir.  Peu  il  peu  le»  portions  ^iiillaules  du  cal  disparatf<]»enl  il  tel  )H>ttil  ^1 
Mt  iiarfois  diTfk'ile  il'ariirniLT  l'existence  d'une  niirîenni?  Tructuri.'. 

Tel  est  le  mt-canisnie  ilc  In  réparation  daus  une  Tniclure  Kan&  d)-|<l 
les  choses  ic  pasi^ent  un  peu  dîtrércmmenldaus  une  fracture  avec  cli..  ■■'■.- 
nient.  Souvent  tes  Traiïmenl»  parallèles  ou  croisés  on  X  se  soudent  p»  Im 
parties  liilùnlcs  l'i  la  fa<;on  de  deux  liAtons  de  cire  a  cacheter.  Le  ir. 
delà  fitritiulittu  du  cal,  en  pareil  cas,  dcvieuteUr^mcnienl  «iinpln.par. 
Invail  est  exclusivement  fK^riostique;  il  se  Tail  au  moyen  d'un  cal  en 
en  xanloir  qui  ^oude  \es.  deux  bouts  divisés  (Olliea).  L'n  v^'-ritalilc  m. 
réunit   lo>  lieux   os  acrolcs;  pendant   ce  temps  Ie.i    extri'inites   Ti 
£loi|;nécs  l'une  de  l'aulro,  se  cicatrisent  isolément,  s'arrondissent,  ot 
inMuUaire  s'obture.  Plus  tan),  Icciil  provisoire  inlcrniécliuire  aux  il'-u 
rarélle,  on  a  de  cette  ht;cn  au  mémo  nîveiiu  trois  cavitt-s    inédullaifr^. 
des  deux  Triignients  de  l'ancien  os  et  celle  du  cal.  San»  doulc  les  p< 
les  séparent,  atteinte»  de  ranl'faction,  deviennent  plus  pun-uBci.  mats  p. 
réunion  de  ces  trois  cavités  u'est  cumplOle  ;  cependant  le  l'ait  cat  dunatr 
la  n'-gli'  par  beaucoup  d'auteurs. 

Formution  itu  cal  dam  h't  os  spongifur  et  le»  0»  plats.  —  Le»  '-''  " 
sidnnl  au  mécanisme  du  cal  dans  les;  rraclurrs  simples  clesiliapl. 
i^galt-ment  la  Tormation  du  cal  des  os  »])oni;icux,  qu'il  s'agii^sc  ilrpipli; 
d'os  courts.  Le  périoste  joite  encore  le  r'')le  principal  dans  la  n^paralii*. 
Mi  propriété»  ostéogéni()ues  sont  souvent  moin-<  nclivi>s»  ou  Iden  le 
plu»  irrégulJL'r,  comme  un  le  voit  apn^ï  la  rrncluri!  deei-rUnins  o&  courtt. 
aux  lit  plais,  leur  mode  de  consolidation  difTéie  se iisiljk*i tient  de  rrli 
nous  avons  exposé,  et  les  propriétés  du  iM^nostv  semblent  exlrétnemcni 
Ainsi,  au  crique  l.i  soudure  se  fait  au  moyen  d*nu  cal  iulLT-rragmentiirr, 
de  riment  dan»  lii  pruductiun  ilu(|uel  le  p<-riojle  n'intervient  |>aii;  t' 
et  l'os  iliaiue  ne  donnent  également  paslieu  ïdes  cals  bien  volumiiinn- 
dilTérenre  entre  les  os  plats  et  les  autres  os  tient  eo  partie  à  leur  uripo' 
miére  Tibreuse,  en  partie  aussi,  suivantia  remarque  rie  HttuiMA.M,  *  l' 
du  dépLicemenl  qui  ne  vient  pas  surexciter  les  propriiiês  o: 
(M^Tiosle. 

CotisitUttatioH  dft  (raeiwft  fxpoiéfs.  —  Conlralrctnent  aux  opiniotu 
par  ta  plupart  drs  auteurs,  le  mécanisme  de  lu  n''p»rnliou  des  fracl 
plaie  est  le  im^nie  que  celui  des  Tractures  simple»,  si  des  accidents 
ne  tendent  (las  fi  entraver  le  travail  de  la  conMilidalion.  Il  sr  prad. 
ment  u»epn>liréralion  active  de  luus  les  élémciils  consti'- 
le  si^iie  d'une  conijestiun  active  1res  luicnsc  Le  tra^ 
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bcauL-ouji  |ilus  g^rii>ral,  plus  iiiiiri|ut:  gu«  ilun»  les  rrai-lures  simples  ci  l«s 
particE  muUes  y  purtinpi-nt  Lyalcmciil.  Il  en  résullc  la  forinalion  iruii  lUsii 
crntiryotinairf!  qui,  parluui  où  l'irrilalion  ti'esl  pa»  ei:ces»ivc,  suliîl  tci;  mêmes 
tranflr«>rma(inn8(|ue  dans  le  rai  ordinaire.  C'est  iJanâ  k-s  poinis  expo^g  ttu- 
iL-iiieiil  iiirtine  partie  ilc  ces  mattSriaux  !i«  tlétruit,  penilaiil  «(ue  l'aulrc  s'ar- 
guiiïc  pour  former  «les  imur^euns  chamus  qui  prenncnl  iiai»saucL'  dans 
la  moelle,  le  liâsu  ussgux,  II-  périusle.  S'il  n*y  ^  pas  i|>S'|uilleii  ou  de  rorp» 
éinngerï  â  éliminer,  si  leii  Trogmenls  osseux  ne  sont  pas  ii6cros6s,  ces  hour- 
çeous  diarnus  abouUssenl  à  la  Tormation  d'un  llssu  «le  cicatrice,  au-dessous 
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duc|uel  le  cal  évolue  comme  nous  l'avons  ilècrit.  Si,  au  contraire,  ties  esquille! 
nécrosi^es,  ailiiérenles  ou  non,  entretiennent  la  suppuration,  le  travail  répa- 
rateur est  sensiM*^menl  jîi^ni-.  rftlardtî,  irrV'gulier,  mais  il  ne  s'en  effectue  pas 
moins  et  îl  sullil  de  jeter  un  coup  d'œil  »ur  les  pii^ces  ilc»  muséeîi  pour  s'en 
convaincre.  Ou  y  voit  que  le  cal  est  Iiienptl-nostique  comme  dans  les  fractures 
simples  ijuoique  oxuhérant  ;  des  fragments  pêrîosliques  égarûs  dans  les  muscles 
[ilonnent  naissance  à  dos  productions  anormales.  Ici  encore  on  peut  constater 
'entre  les  fragments  i|ui  clicvauclient  et  dont  les  extrémitûs  sont  nécrosées  des 


i 
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MiulOtrspérioi'litiiifs;  lu  n^riirc  Hfli-n  rsl  un  l>i>iia  s|MViiiu'ii  ;  flli-  rr" 
Kmur  iruri  lili-ssù  tli?  la  k'"^''''»^  ■'"'  "*''*  *)"'  ■''  ^"'"'■"'i"''»'  r'="'  ^"'''*  *!"' 
iDll^slil)ale  ilfius  uni  a)irês  su  Mcssurc. 

Cn  pn'r«ri)ri'  iIl'  cfb  hUi,  iiuiis  IK'  saunoits  nii-cpu-r  l'oiMiiiort 
Vi(;sAi.,  i|iii  adiiieUtui  iiv«c  lt.\»viF.K  mu-  <  sur  les  lionls  «les  Inrum-^  ci 
|iar  l'uslt-ilr  lUns  les  rrafina-iits,  te  iioiivvl  06  âc  Tornie  par  une  surtt!  d 
Ullisatioii  qui,  !<e  |irotluUiint  au  sviii  ili^i  l>oitrf:oon«  ctinrnii«,  rn  tmnUf 
ci'llulc^,  k's  une«i'n  ceiluliriiu&$uusi;s,iruuln.<s«n  i-vIIuIl-â  iiiéihillninra  ■ 
H'iivons  rien  vu  île  si'tiililiilile  dans  nos  fX)»ériencos  H  nous  pt'iifun 
.M«&5'qiie  le  nnk'anisiiii:  du  ra\  i;>t  U>  mf'ini.'  duis  luutea  le>  fracturva, 

Itieii  diiïiVenlr  est  la  riian:lie<luproc«»»u«i|uand  Itiut  le  loyer  <lf  laû 
f.U|ii>ui-o,  |iarr>.-  ■|u'n1ori<  ils'acild'uiiL-  véi-italilc  i-omitliciitioii  du  i-al.d* 
ui)i;(i«rlurbatiuii  du  travail  ;<H  si  la  consifliilaliuo  no  te  t'iiil  pan,  rrla 
<pie  lus  Ldémeniï  qui  concourent  h  )n  réparation  oui  perdir  lcur«  pm|i 

nibiiMi-aviii».  —  Rotix.  Contid.  gên.  H  pnit.  $ur  Ut  fraet.,  in  Cas.  med.4f 
Xi^'d.  —  ilASUBORAT-UiieiUHli,  Ovpil.  fiimmrmi/y^n  de  diagn.  daità  Iri  mal 
in  Oa:.  mid.  Je  l*ans.  1Kti>.  —  Sauuj.n.  TU.  <iv  ftri»,  lKi&.  —  Jaiuai  ai    '•-' 
dts  {met-  yiij  prwetmt  dam  In  nrlirul,.  Id  Jmru.  dtt  cann.  mié.. 
Bhuci,  n^mnivu»  "M)   tts  fi-art.  tpir  rt  In  règén.  osuuteK.  in  tlaz.nt 
—  ItrïET,  Kmplui  lin  mauayf  fiour  If  diaçuotUf  Je  ctrînittrM   frarlurti 
wrf.  rfc  l'ail!,  lî^ir-,  —  Sr-GniHAlN,  Obtfrr.  tif  frarl.  f'jtnpliiiu/ri.  m 
Uip.,  1X73.  —  (ÀWKEnv,  Queli/an  note»  fur  •fHiiittulr-Irois    t-«i  de  ft 
fieir-Yolk  Med.  Jwntal.  atril  IK7)t.   —  C>,itKnoit,  Lefont    nur    Ut 
IHatgoiv  iled.  Jonm.,   18'K.  —  Yi^.itt,  IHagnoitic  tt  pi-unoflic  des   frael 
pU^Hètf.  Tti.  lie  fnris.  11178. 

Les  smptâini's  des  rracturessonl  Unis  de  rinicrrognlidii  Uu  iDalmt 
assistants,  puis  del'cxaincn  du  membre*  blessé. 

Li-  iiialadf  uu  los  pvrsonnt'S  ipit  se  li'oiivaienl  -ivi'it  lui  au   ni<>iii>-nt 
luutisiiK-  puuvcnt  doniii;r  au  cliiiurgion  dts  r<.'iiM-ignt.*iuents  iiiiL'rc 
les  circonstances  dans  Icstiudlvs  a  eu  lieu  Tscddent.  lU  anirmi'iil  pard 
Irî-S  nelti^inent  «nlendu  un  bruit  de  craquement,  qui  ri-^iilturuil  (!••  la 
liruïqui-du  l'uâ. — L*viist'inlilo  de^   données  que  l'on   pL-ul    uiiiM  r 
L'unstilue/r'scoMiMiifiNorriny'i.  Sansuiiiltre  aucuuein»n(  cn  dtiute  la 
du  malade  el  de;:  témoins,  le  chirurgien  ne  doit  pas  allarlicr  A  <■<»  i 
ttigiies  une   importance  tro|>  grande;  ll^5  circunïtancus  riir-rnes  île  \'i 
Itt  surprise,  lu  frayeur,  II^  cris  du  lili>s3é,  empi^:tii*Ht  souvent  Xv*  « 
d'iMre  tri.'»  exacts  ;  ausïi,  sans  nùiçliger  ciitièreiuent  dirg  documents  su» 
d'avoir  leur  utiliti-,  csl-il  prudent  de  ne  pas  trop  sctifttcr  pour  vi\  tirer 
olusions. 

Les  signo«  fournis  parl'exnmen  du  membre  Messi'  dniv.-nt  .m..'  .i» 
lieux  groupes  :  signes  subjcctirs  et  signes  objectifs. 

a.  Signrs  tubjectifi,  —  Encore  appelles  signes  raliunucl»,  oe»  *; 
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iloiik 


iST, 


r. 


MU 

tU's 
Kpar 

■dOL 


(luissaiicc (lu  membre;^ 

r  Doulfur.  —  P.nns  Im  fradures alisnliimciU  (oiiimp  dans  Ip?  |i].iii>s,  rii)t<>n- 
sil^  ite  la  iluulcur  dêpenil  île  la  »eit!>ihililé  du  ^uj*!l  et  des  circonstance!! 
thas  It-iitiiiplle!!  il  se  trouve.  Au  moment  de  la  rupture  d'un  vs,  lus  hk-s^'^ 
nccufifol  tou^  avnir  épi-ouvé  une  violente  douleur  igui  ««  culme  peu  i  \ieu  ut 
rail  place  îi  de«  soulfrances  beaucoup  moins  vives.  On  voil,  dans  certaine  nas, 
la  iluuletir  pursisler  avec  une  ^ande  iiileiisiltl  au  nivea»  même  «lu  point  ub 
Tos  est  fVacturé;  il  est  Tacilo  du  rp-Stc  île  la  Taire  renaître  par  )' exploration. 
l>>rs>[iril  soupçonne  l'eiistenci"  d'une  fracliirp,  le  chiniri;it:n  promène  la  pulpt- 
d«s  doigt-')  lis  long  de  l'os  suspect,  en  ayant  soin  de  presser  légêrcmcHt  sur  ck 

rcourï,  pres'iue  toujour»  il  trouve  un  point  au  niveau  duquel  la  presiitun 

vcillf  une  &i)ulTi'ancc  des  plus  vives;  en  recommençant  ces  man.i-uvres  la 
fluleur  se  produira  constamment  nu  m^me  point.  Ce  -^vinplonie  lioulenrà  In 
prfstioa  a  une  haute  importance  :  hien  manircsle,  il  i>ermet  ù  lui  seul  dan?; 
maintes  occasions  d'afllrnier  la  présence  d'une  fracture. 

En  i)ueli{ues  circon^lances  où  la  fruclure  s'accompagne  d'une  notable 
contusion,  l'étal  îles  parties  molles  rend  impossible  ce  genre  «l'exploration»  et 
il  est  peu  commode  de  reconnaître  ce  qui  appartient  h  la  conlu>ion  et  ce  qui 
est  propre  à  la  fracture;  toute  exploration  itevient  iliflicik-,  nii^mc  ilangirr«u»e- 
Dans  ces  ca»,  il  e»l  encore  possible  de  réveiller  la  douleur  d'une  autre  l'a^on 
cl  de  tirer  de  ce  symplùme  des  conclusions  décisives.  Supposons  une  contusion 
iolcnte  do  l'épaule,  toute  la  région  est  lumétlée,  cmpHlée,  la  reclierche  des 
gympti'imes  principaux  serait  pour  le  mala<le  une  source  de  to[irmenls:si  le 
cùiruriçien  lioupconiie  reKÎ^Ieuce  d'une  Traclufe  du  col  chirurgical  de  l'Iiu- 
aiêrus,  t>ar  exemple,  il  place  une  main  à  plat  sur  l'épaule  malade,  l'aulri!  sous 
le  coude  blessé,  puis  exerce  une  li-gére  pression;  s'il  y  a  une  fracJure.  e«9 
manœuvres  occasionneront  la  pénétration  des  fragments  engrenés  l'un  dans 
l'autre,  immédiatement  le  malade  accusera  une  violente  douleur;  ce  signe  ca- 
ractéristique permet  d'alTlrmer  lu  fracture.  Vkunkihl  ne  manque  jamais,  dans 
les  cas  du  «enrc  de  celui  dont  nous  venons  de  parler,  d'attirer  l'utlcniion  de 
ses  élèves  sur  rimportance  de  c«  sympti'ime  auquel  il  attache  la  plus  grande 
valeur. 

ti"  lmpuiifa»c<'  du  membre.  —  Théoriquement,  un  membre  dont  le  squeletle 
e  trouve  fractiiré  devrait  être  "impropre  â  l'ae^rompl psscmenl  île  ses  fonctions 
iliysiologiques;  parfois  cependant,  grâce  à  rengréaL-ment  des  fragments,  les 
itouvemcnts  nonnaux  continuent  à  être  possibles,  aussi  l'impuissanee  du 
iientlire  ne  conslilue-l-ellc  (|u'uu  synipt<ïme  accessoire,  on  la  rencontre  du 
este  'Uns  d'autres  afTections,  contusion  de»  os,  entorse,  etc. 
S"  Élat  rfcï  /Kir/i'c*  Mtoi(«.  —  Du  côté  <le9  parties  molles  peuvent  se  produire 
me  série  de  sj^iic!;  qui  unt  encore  leur  im|Hirtanre.  La  région  devient  le  siège 
l'un  gonflement  qui  apparaît  avec  d'aulanl  plus  de  rapidité  que  les  lésions 
ont  plus  graves.  C'est  â  tort  que  l'on  a  voulu  faire  jouer  k  ce  gonflemeul  un 
ftle  dans  l'étude  des  fractures,  il  ne  caractérise  en  rien  la  solution  de  canti 
noiiê  des  os;  d'onlinaire  même  il  sert  ji  la  mas4|uer. 

Du  peut  encore  trouver  réunis  plusieurs  des  signes  de  la  contusion,  érail- 
lure&r  mcurlrissures  des  téguments,  ecchymoses.  Les  altérations  des  légu- 
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inonls,  tVorctiurcs,  i^raillijri'S,  ilénMent  le  lieu  oi'i  ta  vïnloncc  a  porl^ 
liim,  fl  in'rmellentpartîiiJlik-  souiiçoniier  Icsii^ge  tk-  lu  Inirtiire  |ior  ■ 
rei'lc;  l'ecchymose,  par  le  point  oA  ellr  apjiurall,  k'  ti>iii|i$  quV-lIc  a  misa  iti 
roi'mi;!'  aprOs  la  k^ion,  peut  aussi  mellrc  »ui'  la  voie  du  ili.igiio&lic.  1 

Tous  CCS  svDiplAiiivs,  ihut  rapparilioii  ilr  ta  iloulcur  ilatis  W*.  circnnduM 
spi-ciaIuE>  011  nous  avons  sitiiiak-  sa  piTsislaiice,  n'ont  rien  <lt>  pallioçnnmnat.^ 
iU  L'onstituenl  de  fortes  prcsomptions,  mais  on  aurait  tort   de  se   (iniuuaaj 
d'apri^s  leur  seule  présence.  I 

H.  Si;/WM  (ihjectif*.  —  Bien  aulrerni-nl  impurlanls  sont  les  plnvi 
qiK' nous  allons  n>aintoiiaiilL-\amii)(;r;pluïiL<ur$$uiit  tellviiiL'iil  caracten-.  ,.: 
qu'il  sufllt  du  les  constater  pour  6trc  autorisé  k  afllmicr  d'une  racoii  runo« 
IVxiiJience  d'une  fi'scture.  Au-^si  plusleurii  auteurs  l^s  nomnient-îlï  tifMl 
(•jïi-NliW«,  siyntt  patboiiHomoniifues,  ilan»  un  autre  ordrL-  d'idi-es.  m  ifl 
appelle  encore  lit/nes  physiques.  Ce  sont  :  1*  In  déromintioii  Ju  nivint>n>;  }n 
moliililé  nnurmale;  ^t"  l.i  rri'pi talion.  I 

t*  D^formnlioH  du  membri'.  —  Nous  avons  <lt'-jfi  lon(nii>int*iit  <;ltii)i^  (m  nn 
porls  des  fracmcnts  entre  eii\,  nousavonti  vu  iprils  iHiuvaîenl  sv  Tnir  i 

la  longueur  ou  l'épaisseur  du  membre.  Scmld3l)li:>  pliénotn^'rivs  ne  s.itiiu<- J 
»i}  produire  sans  <|U0  la  pinslique  soit  sensildemenC  alti)rt-e.  Le  defilif^**! 
dL^Ieriiiinc  un  Ériinngenicnt  dans  la  direction  du  niemliri^,  moilide  la  -i  1 

des  saillies  naturelles,  on  se  traduit  par  un  raccourcissemcnU  Pan  < 
formations  ^nl  parfois  ^ensiMes  à  la  vuit.  mais  dans  |iret>«|iie  tous  I 
est  niWs.'^airtf  de  fL'courir  à  une  exploration  plu»  minutieuse.  La  ]■  I 

cunstiluc  un  des  meilleurs  procédés  d'exploration,   la    main  non-  I 

d'apprécier  exactement  les  rlianfiements  qui  sont  survenus.  Il  est  uti  I 

ce-'  iliversc»  reclu-rohe»,  de  suivre  une  métliode  ratimincllo.  Tout  d'aW4«J 
doit  s'informer  de  l'état  du  membre  avant  raccidcni,  savoir  s'il  ne  pr^MMfl 
nia  de  déformations  pliysiologiiiues  ou  .icquises,  puis  icà  mcnihrci  qMH 
lrii|iios  cinni  plarés  dans  la  mênii^  position,  la  u]«nsiiratioti  sur»  faili'  )  rdfl 
d'un  rub.111  iiioMensible  ;  pour  éviter  les  r:iu8C!^  d'erreur,  iù  chirurgien  prH^f 
des  point»  de  repère  llxcs.  La  déformation  dans  quelques  fractures,  fl-  *  1 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  pnr  exemple,  su  prmiuil  Inujuum  5<-nilibb«>  J 
clle-inénie.  Ce  synipWme.  peu  sOr  d'ordinaire,  devient  alors  caraelériMMiUF.  I 

i"  JUobilil*^  anorm/tif.  —  C'est  l;'i.  sans  rontreilil,  le  meilleur  signe  id-  ■  -  -  1 
lence  d'une  fracture;  elle  peutétru  spuulanée  ou  eomuniiiiquéi.*.  Piiur  l.  ~  I 
tater  le  ehirureien  s.iisit  les  deux  fra^iments  du  meniltre  et  leur  iniprim  ■  I 
mouvements  en  sens  invi?rse.  Le  déplacemml  r}iie  suliissent  les  deii\  \i  I 

est  plus  ou  moins  accus*!,  parfois  fort  diflîcile  ii  affirmer,  biins  les  n.  I 

h  deux  os,  la  rupture  peut  n'intéresserqu'une  «cule  piftce  du  s<iuclet1<'  I 

faisant  iitlelle  ne  permettra  pas  di'S  dépinoeniciits  1res  élemlus.  Si  l;i  '  1 

siège  au  voisinu^'e  d'une  articulation,  on  est  exposé  h  entifouitrc  Icf  '  I 

nionis  anormaux  avec  ceux  qui  se  passent  dans  l'articulation  in'^nic.  l  '  I 
reneonire  des  fr;it'lures  dans  lesquelles  la  mobilité  n'''\isle   .'  I 

de  ce  nomliru  sontlcs  fractures  avec  cn)^Ténemcnteonsidéral>l>  I 

Le  cas  é«-héant,  nous  sijinalerDus  quelques  procédés  5|>éi'i.iux  ilu*iiiir  I 

Hier  la  re«liercbc  de  ce  symptôme.  J 
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^KrCr^pitolion.  —  «  l.a  rri^piliitiim,  dit  Maijïaigice,  est  l«  bruil  t[U6  Tutil  les 
^^urfaciis  île  I»  rraclore  en  frollani  \'vnp-  conir*  l'aulre.  >  Il  esl  rare  ilViittindre 
(  ce  bruil:  le  |ilu£  oritiitairenieni  la  ci^|>ttnliun  csl  [rtviic  par  les  mains  <Ii| 
^Kiirur};îen,  imprimant  .iu\  Tra^ments  des  iiiouvtiriDnls  i|iii  les  font  ^liâMM* 
^Vuii  ^ur  l'autre.  On  cotiiprcnd,  dis  lors,  (|iie  cp  sympliime  ne  so  i%ni:oDlr«  pas 
^Bans  toiile!)  lett  aoltitions  lie  conlinuiK^  du  squelette.  La  cré[iiiaUoii  ne  saurait 
»e  [iroduii'c  lor^igu'il  y  a  p^Rélratroii  de^  rragiiieii($,  à  rexlrt-milé  inrirrieurc  da 
radius  par  exenijik',  et  devient  dirHcile  si  les  surfaces  uKseu^es  sont  rorlement 
écartée»,  ou  si  une  couche  museultire,  un  épanchement  sanguin  i^  sonl 
interposi*s  entre  elles:  on  ne  la  per^:oit  jamais  dans  les  fractures  fncom- 
pl)^tes.  D'autre  part,  en  maintes  circonstances  la  cri>pilattoi)  peut  Ctre  iwur 
ainsi  dire  enlendue  k  distance;  certaines  fnicturr<;  comminutives  rentrent 
dan»  cette  catt'gorie.  Il  suITll  alors  de  mouvoir  léf^êremenl  le  membre  pour 
obtenir  un  bruit  analogue  à  celui  que  l'on  entend  en  remuant  un  sac  de 
noix. 

L»  eriïpilalioR  franche  constitue  un  symptôme  absolument  caractéristique  de 
l'existence  d'une  fracture:  mallieureusement  c'est  là  souvent  un  si^ne  faible, 
rufmcf,  trompeur  ;  on  peut  la  confondre  avec  la  sensation  que  donnent  rem- 
^jtbyséme  ou  les  caillots  sanguins  que  l'on  écrase. 
^H  •laima'iiit-.  —  Une  fracture  étant  soupronni^,  le  chirurgien  se  trouve  en 
^tace  de  plusieurs  problèmes  à  n^soudre.  La  fracture  e\isle-t-elle?  Quelle  esl 
sa  nature'^  Esl-olle  complète  ou  incomplète,   simpttt  ou  eompliqui-e?  \'.n  un 
mot,  dit  FocaiDR  (  loe.  cit.,  p.  245),  le  diagnostic  complot  d'une  fracture  doit 
embrasser  toutes  les  particularités  qui  caraciériseni  les  variétés  de  ce  {.'enre 
de  lésions,  et  nous  devons  indiquer  les  diverses  particularités  qui  permettent 
au  chirurgien  d'acquérir  les  notions  qui  lui  sont  nécessaires. 

Seuls,  les  signes  subjectifs  ne  peuvent  donner  que  des  probabilités  de  l'exis- 
tence d'une  fracture,  nous  en  e\ceptons  la  douleur,  indice  précieux  dans 
quelques  cas  spéciaux-,  il  faut  donc  autant  que  possible  rccbeii;her  et  s'efforcer 
de  constater  un  ou  plusieurs  symplAnies  objectifs,  qui  fourniront  une  certitude 
absolue. 

Deux  affections  parnissnt  surtout  susceptibles  d'Mrc  confondues  avec  le* 

Np'actures:  ce  sont  :  I"  une  contusion  violente;  fr  les  luxations. 
I  L'absence  des  signes  objectifs,  l'insensibilité  du  malade  à  la  douleur,  lors, 
qu'on  cmpK'if  le  procédé  d 'exploration  reeonimanilé  par  Verîceiui,,  permet- 
Mroht  iraffirioer  l'existence  d'une  simple  contusion. 
f  Au  voisinage  des  articulations  les  difflcultés  sont  f>randes.  Déformation, 
nobilité  anormale,  lacoourrisseninnt  peuvent  élre  rapportés  à  une  luxation 
aussi  bien  qu'A  une  fraelure;  l'épaissetir  des  parties  molles,  le  gonflenient  péH- 
articutaire  gênent  les  manœuvres  d'exploration.  Il  ne  faut  pas  se  prononcera  la 
lé{,'ére;  le  symplAme  douleur,  manifestement  accusé  lorsqu'on  cherche  i  rap- 
procher les  deux  extréniilés  opposées  du  membre,  rend  souvent  ici  les  pInB 
fonds  services. 

La  fraelure  est  certaine  :  il  faut  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  essayer 
d'en  reconnaître  la  direction;  l'exploration  immédiate  devient  alors  absolu- 
ment nécessaire.  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  nous  f  revien- 
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tirons  à  |iro|His  des  com|tlic<ilions  cl  surtout  de  l'étude  de  chaque  fracture  en 
[larlifulitT. 

J  «>.  —  Complications   et  pronostic  des  fi^actnres 

Lc$  com|ilii'alioiis  des  fractures  sont  nomlireuses,  nous  allons  passer  en 
revue  les  plus  imiiortanles. 

1°  Coulttsion.  —  La  contusion  des  parties  molles  est  la  règle  dans  toutes 
les  friulures  de  cause  directe;  dans  les  solutions  de  continuité  des  os  consé- 
eiilives  ù  un  éeraseincnl,  les  parties  molles  sont  parfois  assez  sérieusement 
intéressées  pour  qu'il  ne  reste  d'autre  ressource  au  chirurgien  que  le  sacri- 
tke  du  membre.  En  certaines  circonstances,  bien  que  la  peau  ait  résisté,  la 
vitalité  des  lissus  senitile  gravement  compromise  :  il  faut  craindre  alors,  à  la 
période  réactionnclle,  de  voir  les  parties  sphacélées  être  éliminées  sur  une 
grande  étendue.  C'est  ainsi  que  les  fractures  simples  se  transforment  en  frac 
tures  exposées,  que  les  articulations  sont  ouvertes,  les  tissus  dénudés  au 
loin. 

i'  Traamatisiiies  vasculaires.  —  La  déchirure  d'un  vaisseau  sanguin  donne 
lieu,  si  ta  fracture  est  simple,  à  un  épanchenient  sanguin;  en  cas  de  fracture 
ouverte,  à  une  hémorragie.  Les  hémorragies  résultant  dos  blessures  des  veines 
sont,  comme  nous  l'avons  vu,  difficiles  à  maîtriser  :  lorsqu'elles  sont  béantes 
au  milieu  des  épanchements  sanguins,  les  veines  s'enflamment  facilement,  et 
ces  phlébites  accompagnées  de  formation  de  caillots  prédisposent  fiotableoieni 
à  l'infection  purulente. 

Les  blessures  des  artères  présentent  une  importance  bien  plus  grande  :  si  un 
vaisseau  de  cette  nature  se  trouve  largement  ouvert  dans  un  foyer  de  fracture 
exposée,  le  malade  ne  lardera  pas  à  succomber,  une  intervention  chirurgicale 
opportune  ou  la  syncope  peuvent  seules  le  soustraire  à  la  mort.  Lorsque  les 
téguments  sont  intacts  el  que  l'artère  a  été  légèrement  efllcurée,  le  sang  sort 
par  une  petite  ouverture,  goutte  par  goutte  pour  ainsi  dire,  «  il  se  collecte  en 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  mais  toujours  limitée  par  la  résis- 
tance qu'offrent  les  tissus  voisins  (muscles,  tissu  cellulaire,  os),  résistancequi 
finira  par  vaincre  la  force  (]ui  tend  à  cliasscr  le  sang  hors  de  l'artère;  ainsi  se 
forme  un  ancvrysme  diffus  primitif  s  (Lalurst).  (a'S  anévrysmes  constituent 
des  tumeurs  irrégulières,  mal  délimitées,  les  battements  y  sont  faciles  à  perce- 
voir, le  soufUe  Jiianquc  fréquemment. 

Le  mode  de  formation  do  lu  tumeur,  les  circonstances  dans  tesi|uellcs  elle  si- 
développe,  les  battements  feront  reconnaître  la  véritable  nature  du  mal.  Cepen- 
dant sur  vingt- sept  cas  rapportés  dans  la  llicsc  do  Laihknt,  i^ix  l'ois  l'anévrysme 
a  été  méconnu. 

Ces  anévrysmes  constituent  une  comidicaliu]!  grnvc,  dont  la  mortalité, 
d'après  l'auteur  précité,  sei'ait  de  33  p.  lOt).  Hcureuseineiit,  cet  accident  paraît 
rare  dans  la  pratique  civile,  les  fractures  de  Jambe  |Mvsenti'iLtsous  ce  rapport 
une  lï\clieusc  prédisposition;  sur  les  vingt-i^cpt  obsejTations  de  Lai^iiest, 
div-sepi  fois  il  s'agissait  de  fracture  ilejanibe. 

Indéperidamnient  de    ces  cumplications  redoutables,  toutes  les  fractures 
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s'iircompagiietit  d'un  tVoulpment  nangiitii  vari.-ilit>\  i)fl  h  lu  rupture  îles  (;ii(iil- 
Jaires  et  à  ta  dticliirure  Tatalc  d'un  i-erlain  nuiiil^rc  de  pcliU  vaisseaux. 

■  S'Est/ailtts.  — On  lionne  k-  nom  (l'esquillt^s  à  des  rragmcnts  osseux  détachés 
din-ctemcnl  dt-H  {>arlics  inulk-s  pur  le  tranmatisme,  ou  circonscrits  par  des 
fêlures  qui  se  rGdiiîs.'ienl. 

■  Di'PiTTTREM  a  divisé  les  esquilles  en  trois  classes  :  esquilles  |iriniilive&. 
"«fondaircs  cl  ((.-rliuires. 

Les  fsquilUt  primitiifs  cuaiprciincnl  Iouh  les  rragnienis  osseux  lihres  i\*m 
le  foyer  de  la  rrucUire,  par  suite  même  du  trauinalisme  qui  )'a  déln-mjnée. 

Les  esquillet  secoHilnîrfi  tiennent  encore  aux  parties  molles  au  moini^nl  «le 
l'accident,  mais  la  su|>puralion  pourra  rompre  ces  adliûr^nces  cl,  plu:^  Uni, 
rendre  libres  ces  rragmcnlë. 
Enfin,  parmi  le»>  débris  osseux  qucIques-un^  concourent  à  la  Tormaiton  du  cal 
.  se  trouvent  englubés  au  milieu,  ullérîeurement  ils  seront  susc«ptil»les  de 
se  nécroser  et  oet-asionni-runl  des  accidents  (phk-[;ii<ous,  ilslules).  I,a  (.'m'-rison 
létinilive  ne  sera  possible  qu'après  la  sonie  spontanée  ou  provoquée  de  ce^ 
larties  morliflées,  ce  sont  U  les  et^nUhi  tertiaires. 

D'apri-s  leur  mode  de  formation  ces  esquilles  sont  encore  appelées  :  libres, 

MikérettUs  et  nfcrosiqttet. 

4*  Corpt  Hrangen.  —  Dans  la  pratique  civile,  les  corps  étrangers  se  ren- 

jntreiit  prini-i paiement  dans  les    fractures   compliquées  consécutives  aus 

_contusions,  écrasements,   étwulements.    Leur  fuvsenre  est  fréquente  dans 

es  fractures  par  amies  à  feu.  les  plus  commumtment  extraits  consistent  «n 

!irojeclitL-s,  pièces  du  vêlement,  du  tiiiniacliement,  substances  diverses  qii« 

le  projectile  a  cntr^inées  sur  son    pass^^'e.  l'aruii  ces  curps,  les  uns  sont 

assez  bien  tolérés  (balles);  la  plupart  occasionnent  les  accidents  les  plus 

ives. 

Empkjisi'me  *po'itané,  primitif-  Gaitgrruf.  —  La  gangrène  dans  les  frac- 

lun's  se  prést'nli-  (aiilûl  cumniL-  un  pliénoméno  immédiat,  lantàl  comme  une 

complication  ulléricurv  des  fractures.  Dans  le  premier  cas,  la  gangrène  résulte 

de  la  stupeur  locale  (gangrène  par  stupeur),  ou  bien  les  tissus  s'infiltrent  du 

;;a/  (emphyst'uie  spontané)  et  l'on  voit  apparaître  ilVmblée  les  accidents  reilon- 

tables  qui  caractéiisent  la  ganjjrène  septique.  Les  ex|tériences  de  Cii.tLVCAi' 

iiOHS  autorisent  1  conclure  qu'au  moment  du  traumatisme  il  y  a  eu  introilucllon 

ulu  matières  «optiques  dan»  la  plaie. 

I  La  gan(;ri-ne  peut  "encore  se  montrer  ultérieurement,  sou»  l'innucnce  d'une 
nuse  purement  mécanique,  .\insi  agissent  les  divers  facteurs  qui  iDlcrrom|>enl 
Wk  circulation  du  sang  :  lésions  vasculaires,  app.iteils  mal  appliqués.  Les  obscr- 
pBtioiis  relatéfs  dans  la  iMm  île  Ncrvcr  iCaris,  IH70)  prouvent  que  cet  acci- 
dent est  loin  dVlro  rare;  nous  renvoyons  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  A 
^upos  de  la  gangrène  par  compression. 

I  C*  Spatme»  mtueittnirei.  —  Les  spasmes  musculaires, sur  la  nature  desquels 
■dus  avons  déjà  insisté  en  éludi.inl  le  mode  de  prinluctiim  des  fractures,  »« 
BoDlrcnt  de  pi-éféreiicedan»  les  fractures  du  membre  inférieur,  en  particulier 
nos  les  fractures  de  jamtic. 

■  7*  Fracturf»  tié^eanlau  aivtaudes  arlieulalions.  Fractures  artieittaires. 
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Touirs  le»  tft'iB  qu'ont'  fiolulion  do  onliituité  inl(?ri.^s*'^  tmi'  jii*!Ci>  du  siju*"- 
lolUva  III)  |ioinl  voUin  d*iinp  nrtiriilalion,  la  t;ravîii-  de  U  Traciurc  se  InmvR 
parla  môme  nolatiIftnPDl  iiugmcnli^e;  i  plus  forli!  raison  II*  pronostic  esMI 
astiomlin  si  le  Irait  ilc  fiiiclun-  a  pijni-trr  jii^-nn'  dans  !'int>'Tieiir  dp  l'articif. 

S'mtilables  aixidents  i-iitralnent  un  épuncliL'iiiciit  ttaiij^uin  intra-urltcululn;, 
suivi  rapidenienlde  phcaotnùncs  innaminaluires.  Selon  que  la  fradure  est 
simt''*-'  ""  f^'HiplitiiiPe  dp  plaip,  la  marrh*;  de  npllc  artlirik'  sp  inuiilrp  (iten 
diirprt'iile.  Dans  le  t"'*''"''''^'^^^'  ^"  ctffl,  rinflaminatioi)  mp  limtlp  facUpiiienl, 
lool  se  liurn«  à  ui)«  eyiiovile  Pit«udativ«;  dans  le  s«cnnd,  la  suppuration  ite 
rarliciilatioii  i^lait  ria^'upr«  encore  une  rèfA>:  absolue,  et,  malgré  le  p.inspmnot 
aiili^frpliiup.les  |p3Îo»£d<.*pvllpnaIurp  mcltfiil  friiiupuiuieiit  enilaiigi-r  l'esis- 
■teflfi*  du  malade. 

■  L'itillainmalJoii  artieulairp  a  pour  réiiullat  constant  d'entraîner  un  retard 
potahie  dan«  la  );ui!*n^n  de  U  Trarturp;  si  l'nn  ajoute  que  la  contention  îles 
fra^inenU  est  toujours  Tort  diffîcîlc  daii«  Ick  Traclures  articulaires,  on  ue  s«ra 
pas  5urprî«dp  voir  que  lu  eonsolidaliuii  se  fait  rarement  d'une  Tavon  riiguli^'rt' 
fin  pareille  circonstance  :  lantAl  il  existe  un  relard  ou  mùme  une  absence 
cnmptèlp  de  con^olidalinn,  lanl'il  les  fraiEment-i  ^e  sont  soudés,  mais  le  cil  qui 
en  résulte  s'«|qiO!»e  aux  mouvcinent»  An  l'articulation. 

tf  EmMie  reineute.  'Aromtosc  pulmonaire.  —  Sifçnal^es  pour  la  premiéra 
fois  par  VKi.PK.tt-  pn  IHOj,  les  cmliolies  veineuses  P'jn$pculives  aux  rrartures 
unt  ^IP  l'objet  iIp  mémoires  remarqiiatiles  dus  à  .Vïaji  {Acail.  de  rwi'rf,,  I8G4}. 
Le  mode  de  Tormaliou  de  zt*  enilmlies  a  donné  Hpu  â  maintes  discussions. 
Avec  GossELix  et  Aïa.v,  la  plupart  de*  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  polir 
atlriliuerla  majorité  dos  tliromhoscs  consécutives  aws  rracture^auxdifTêrL'iilos 
■formes  du  pliléliile.  en  parlreulier  à  l'endu-pliléhilc.  «  Il  e£l  ccrlatn,  dit  Xihn, 
^uc  le  passafie  iuc4.-ssa(it  dans  les  radicules  veineuses  des  éiêmeuls  provenant 
(le  la  désorganisation  des  tissus  enHammc  la  membrane  interne  des  veines,  et 
qiiecette  plitèbilp  agissant  lentement,  sourdpnipnl,  coa^-iile  le^an^de  proche  en 
proche.  *  Ce  travail  pathologique  se  trouve  Tavori^é  par  la  ^tase  sanguine, 
conséquence  Torcéc  île  l'immobilisation  ii  laquelle  $ont  suumis  tes  membres 
rrai-turés.  Un  bandage  mal  l'ail,  un  appareil  trop  serré  agiront  de  la  m^me 
utaiiierc.  Ce  caillot  n'enlrahipra  pas  d'aceidflrits  graves  s'il  reste  (Ix^  au  point 
où  il  a  pris  naissance;  mais  si,  par  une  cause  quelconque  (choc  du  courant 
6aM^uiu,eirorts,  secousses,  mouvcmcnls  brusques  du  blessé.  m.-ini|iulalîon«  in- 
lompeslives),  un  fragment  de  caillot  vient  à  ilre  délacbé.  repris  par  le  torrent 
eircutaloire  il  arrivera  jusqu'au  cœur  droit,  dans  lequel  il  s'arrtlera  quelque- 
fois (S.  BovEn)  ;  plus  ordinairement  il  sera  lancé  par  le  cœur  dans  l'arlére  pul- 
monaire qu'il  parcourra  jusqu'à  ce  qu'il  ail  pénéir*''  ilan«  un  vaisseau  rfoni  il 
obturera  entièrement  la  lumière.  La  manière  lîonl  se  passent  ces  divers  piiêno- 
méiies  nous  explique  pourquoi  les  acridenls  emboliques  se  produisent  presque 
toujours  A  nnei'poque  éloi)^ée  du  moment  de  la  Tracture  :  dans  la  m^oritê  des 
observalton:<  c'est  au  début  de  la  convalescence,  alors  que  l'on  es.«ayail  de  Taire 
exécuter  des  mouvements  au  palieiil.  que  fombolie  est  survenue. 

D'après  DrnoDiÉ,  cette  redoutable  complication  ne  se  inonlrcrail  qu'uuu  Tob 
»ur  trois  cents  l'ractures;  on  l'obsenerail  plus  fréquemment  cticx  les  femiDM 
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t\xtf:  rlip);  W  liommc:^,  dans  les  soliilionA  «te  continutli;  du  iiiviiilire  iiirtmcnr 
i|Ui;  dans  colles  du  siiiivricur.  Les  rrai-liiro-i  <lt;  Jaiiibv  |)ar»Jss«nt  y  |trédi3[iOs«r 
toul  siR^ialcmcRl. 

•}•  Embolie rjraitieute.  -  h'emUnVn:  .çr:iis-ieiise  fiiilrcvuc  pir  GossKLi.^{l)t5ri|, 
ol>si^r\'i'L'  |ii)ur  la  prt-tiiiûrt-  hii^  |inr  Wa^ncd  fl  ZENCKtii  ■.■il  I80â,  i-tuilîèe  ili^piiis 
par  BBiiuiiAK!t,Brscii,  vl  rèc«inDient{l878-18T(l)|Kir  Puidukot  à  S(ra»l>our);  i^t 
DïJtniNE  h  Tarn,  ctt  oi)racli>rii;<ïc  anatomiqucitieiil  par  rinlroiliiolioii  dans  les 
veincii  <lc  ^■raîsstr  liipiiite,  laiguello  e5t  t'iisiiile  pnrt«^<^  ilatis  U>  poutnuii  ut  la  moelle 
épinièrc  dont  1.MI1;  otiliti^rc  \f^  capillaire!).  h<^%  lésion»  (i-aunialiquiîiî  itcB  05,  en 
parliculierl«!«  fra€lui-e»,i-on)pti>nl  panni  Its  vausvs  qui  donnent  It!  plus  routciiI 
naiflivaiirc  :i  rimitwlii»  graisseuse;  les  tas  types  les  mieux  éUidiéN  jusqu'à  ct 
jour»<^  rapportenltous  à  des  sujets  mortsà  la  suite  di>  fractures  compliqut^e». 

D'aprtïs  Fl^ovHKOV,  la  production  d'emltolie  (;i-ais»eusi>  a|irés  les  Traelures 
itxîge  le  coneours  de  ti-ofâ  facivurs  :  1°  larges  ouvertures  dans  les  veines; 
â*  graisse  liquide  libri:  ;  3°  exi^lcncc  d'une  force  qui  pousse  celle  graisse  dans 
les  veines  béantes. 

Si  l'on  en  eroil  le  mAme  auteur,  celte  c in  à  tergo  aeraiX  habituellement  founiïe 
par  une  exlravasalion  san^-uine  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture;  éelle cause 
pareil  insulïlsanle  à  Ducrim:.  suivant  lequel  la  pi>iiélraliuri  de  la  graisse  dans 
les  leincs  se  produirait  surtout  sous  l'inlluence  de  ruugineuiatiun  de  pression 
dans  le  eanal  médullaire.  C4)iiditioii  qui  s*;  trouve  K-alis^ie  dans  t*ostéoniyélite. 
.  L'embiilie  graisseuse  se  Iraduîl  cliiiii|nement  par  des  syn)|itônie^  tlioracii|nes 
consisLint  en  dyspnée  et  en  Irouble.'î  cérébraux  comaU^ux.  Ilsisuulplusou  moins 
marqués,  selon  la  quaiilil)'  de  graisse  qui  a  |>êuélrêdans  le  torreni  eireulaloïre  ; 
<lan«  la  m^orité  des  cas  ces  accidents  déterminent  la  mort  en  quelques  beures. 
Il  est  probable  même  que  plusieurs  décès  attribués  au  srhock  tratiniatiqne 
I) 'avaient  d'antre  origine  >]ti'une  embolie  graisseuse.  Les  troubles  Irupbiques 
et  les  raideur*  articulaires,  en  rais-iu  de  leur  imporlance  spéciale,  seroitl 
(■ludiés  ullérieureuii-nl, 

rroMontic.  —  Au  point  de  vue  de  leur  cavité,  nous  avons  dit  que  l'on 
pouvait  diviser  les  fractures  en  simples,  compliqu<ées  el  exposées. 

Le^  fractures  simples,  quelles  que  soient  les  eireonslances  de  leur  produc- 
tion, marelient  d'ordinaire  vers  la  j;uérison  avec  une  rapidité  assec  grande.  Le 
pronostic  des  fractures  eompliquâts  varie  suivant  la  nature  et  l'importance  des 
complications.  Les  fractures  exposées  sont  de  toutes  les  plus  dan);ereuses  ;  la 
gravité  est  en  raison  delà  grandeur  et  de  l'allrition  de  la  blessure.  Los  lésions 
decegeiiro.  étaicnl  souvent  mortelles  jadis  dans  les  hâpilaux;  l'ouverture  delà 
cavité  médullaire  des  nombreuses  veines  contenues  dans  les  canaux  o^seus  ex- 
pose à  lonies  les  alleclions  septîques  el  inllammaloires.  Grfice  aux  |)erfeclionne- 
nienis  de  la  méthode  anliseplique,  la  mortalité  a  de  nos  jours  considérable- 
ineiil  diminué. 

Quelle  que  soit  la  fracture,  le  cliirurgicn  doit  tenir  compte  de  l'âge,  de  bi 
ronslilulion  du  sujet,  des  conditions  dan^  lesquelles  il  se  trouve,  du  siège  de  la 
fractui'e,  de  sa  din:-otion,  etc.  Cliacun  sait  i|ue  tes  fractures  sont  d'aulanl  plus 
sérieuses  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  Ige,  que  sa  conslilulion  se  Irouvf; 
plus  altérée. 
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D'une  façon  générale,  les  fractures  du  membre  supérieur,  n'exigeant  pas  ud 
repos  absolu,  sont  moins  graves  i(ue  celles  des  extrémités  inférieures.  Relative- 
ment au  siège,  celles  qui  occupent  la  partie  médiane  de  la  diaphyse  des  os 
longs  guérissent  plus  rapidement  <|ue  les  ruptures  osseuses  voisines  des  articu- 
lations. Enfin,  la  direction  de  la  solution  de  continuité  a  une  influence  encore 
plus  importante;  les  fractures  transversales  sont  d'ordinaire  faciles  à  réduire 
et  à  maintenir,  certaines  fractures  obliques,  au  contraire,  se  déplacent  avec  la 
plus  grande  facilité;  de  plus,  fréquemment,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ce$ 
lésions  s'accompagnent  de  Assures  qui  vont  pénétrer  dans  les  articulations  et 
assombrissent  singulièrement  le  pronostic. 
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Ln  llii'Ta|>o(ili'|iie  des  CractiiiRS  coiujji-t'nd  l'iMist-'mble  des  moycas  iiiS.'es- 
sures  jujur  iin-iier  le  blessé  a  mie  heureuse  j^uériKon. 

Le  rOlc  du  chirurgien  commence  iraméiliiilemeni  npris  l'acciclenl.  Lor»(|Ut' 
Taire  s^  peut,  c'en  lui  qui  iluil  iloniii'r  k'S  ptTmivi>  ioim  au  blesse,  Pailler  !i  ^e 
rHeve.r  et  «;n  cas  ile  Iructurc  ilu  iiiL-iiilin;  riiléricui  le  faire  releier  jiuis  Iranif- 
|iorter  ik  son  ilnmirile  nu  à  l'hApital. 

Lurs«|ue  lu  t^.slon  slè^e  au  membre  supérieur,  le  chirurgien  ou  une  •h.s  [icr- 
sonitts  l»r«*«nlt's  |)r«n(1ra  la  partie  blessée,  [(emianl  ({u'une  aulre  pKi^uaiit' 
aidera  le  patient  â^eitietlrc  debout.  Le  bras  sera  ptuc^  daua  la  position  i|ui|ter- 
mettra  d'obtenir  PimniubiUsalion  la  nittillcure,  nuus  conseillons  de  mettre 
ravant'bn»  à  angle  droit,  d'3ppli([uer  le  membre  contre  la  poitrine  eidrie 
maintenir  h  l'aide  d'une  st^rvielte  ou  d'un  lin^e  rjuelron'iue  plié  en  Iriancle  et 
disposé  oomnio  ilest  en«etgnédansle8ystémi;dediïtigaliundcJlayor.  Ll-  blessé 
soutenu  par  un  aide  |m?uI  parraileniciilt  «n  ^néral,  regagner  ainsi  son  domidlc. 

Pour  les  traetures  dv^  L'xtri5niité$  infi'Hcuri'ii  il  c^l  besoin  de  beaucoup  j)lu$ 
de  pr^caulions  ;  autant  <|ue  possible,  le  malade  ne  doit  pas  faire  un  seul  mou- 
vement, il  faut  le  r«1eTer,  le  transporter,  le  di^shabiller  cl  le  couclier. 

Pour  relever  le  patient  un  aide  vigoureux  se  placera  prè*  de  sa  poitrine  du 
cùtê  opposé  à  la  fracture,  il  passera  un  de  ses  bras  souh  les  é{»aulcs,  un  autre 
S0UBUc4!inluredu  btesâé;  c«lui-ci  enlacera  «es  bras  aulourducou  du  porteur; 
un  autre  aide,  placé  du  même  cdté  que  le  précédent,  soutiendra  le  membre 
inférieur  sain  et  le  tronc  Leur  faisant  face,  le  chirurgien  ou  en  son  atisenc«  le 
plus  adroit  des  assistants,  se  chargera  du  membre  blessé»  il  gliSMera  8«s 
mains  sous  ce  membre  de  façon  à  saisir  chacun  des  fragments,  puis  iiuantl 
IdUtes  les  précautions  auront  été  bien  prises,  apK's  s'être  a'ssuré  que  ses  deuv 
aides  sont  prêts,  il  commandera  :  Ealevuz.  Le  blessé  sera  soulevé  doucement, 
san»  violence;  celui  i)ut  soutient  la  partie  malade  prendra  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  éviter  les  secousses,  les  cahots,  en  un  ntol  toutes  les  causes  qui 
pourraicnl  imprimer  aux  fragments  le  moindre  mouvement.  Si  la  distance  à 
pan^ourir  n'ei^t  pas  grande,  un  transportera  le  patient  -jusqu'à  sa  demeure;  si 
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le  parcours  est  long,  il  vaut  mieux  avoir  recoui^  aux  brancards.  Dans  les 
villes  il  est  en  général  assez  facile  de  se  procurer  un  brancard  ;  dans  les  cam- 
pagnes, on  se  sert  volontiers  des  cliars,  charrettes  el  autres  véhicules  de  ce 
genre  sur  lesquels  on  place  le  blessé  sans  se  soucier  des  cahots  et  secousses 
qu'il  aura  à  subir.  cOr,  dît  SIalcaignk  (/oc.  cit.,  p.  169),  je  regarde  ces  cahots 
dans  le  transport  comme  une  des  causes  les  plus  puissantes  des  tressaille- 
ments spasmodiquos  des  muâcles  et  de  l'intlammation  éleRctue  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  fractures  compliquées.  »  Il  est  cependant  possible  de 
trouver  une  civière  ou  d'improviser  un  brancard,  en  clouant  sur  deux  perches 
surTisammenl  solides  deux  planches  ou  une  porte. 

Le  brancard  est  déposé  à  côté  du  patient,  les  aides  se  disposent  comme  dans 
le  cas  précédent,  le  placent  dessus  avec  toutes  les  précautions  convenables; 
puis,  saisissant  les  hampes,  enlèvent  ensemble  le  brancard,  ayant  soin  de  partir 
en  rompant  le  pas.  Le  chirurgien,  pendant  ce  temps,  sun'eille  le  blessé  pour 
qu'il  ne  lui  arrive  aucun  accident.  Parvenu  au  lieu  de  destination,  le  brancard 
est  reposé  avec  soin,  et,  comme  le  malade  peut  attendre  pendant  quelques 
instants  dans  la  position  où  il  est,  on  doit  tout  d'abord  préparer  son  lit.  C'est 
là  une  précaution  indispensable,  car  en  général  les  lits  dont  on  se  sert  soit  à 
ta  ville,  soit  à  la  campagne,  ne  sont  en  rien  disposés  pour  y  installer  un  blessé. 
Le  litsera  placé  au  milieu  d'une  chambre,  de  façon  que  l'on  puisse  facilement 
circuler  autour;  il  ne  doit  être  ni  trop  large  (0"',90  à  1  mètre  sont  une 
largeur  convenable)  ni  trop  bas,  sans  cela  les  pansements  deviendraient 
fatigants  pour  le  chirurgien.  Autant  que  possible,  on  choisira  un  lit  qui  n'ait 
pas  de  moulant  du  cùté  des  pieds,  dans  les  campagnes  les  couchettes  dites 
lits  de  sangle  conviennent  assez  bien,  il  faut  exclure  des  substances  qui  entrent 
daniÀ  la  composition  de  la  couche,  les  lits  de  plumes  qui  ont  l'inconvénient 
d'être  trop  diauils  et  de  se  lasser  avec  trop  de  facilité  ;  une  paillasse  bien  liori- 
zontal>>,  un  bon  matelas  par-dessus,  suffisent  parfaitement.  Suivant  les  conseils 
de  J.  Lori^,  si  le  plan  sur  lequel  doit  reposer  lajambe  n'est  pas  bien  horizontal, 
on  peut  mettre,  entre  la  jtaillasse  el  le  matelas,  une  large  planche  qui  re- 
montera jusqu'au  niveau  de  la  région  fesslcre  du  sujet  sans  la  dépasser. 

Le  lit  étant  préparé,  garni,  etc.,  il  faut  déshabiller  le  malade  ;  eelte  petite 
opération  demande  les  plus  grandes  précautions  ;  si,  pour  enlever  les  vête- 
mi'nls,  les  cliuussures,  on  craint  d'imprimer  des  mouvements  au  foyer  de  la 
fracture,  ces  objets  seront  décousus,  au  besoin  même  coupés  avec  des  ciseaux. 
Les  aides  se  replacent  ensuite  dans  la  position  que  nous  avons  déjà  décrite 
pour  mettre  le  malade  surle  brancard.  Avec  les  mêmes  minuties,  ils  soulèvent 
le  patient  k  la  hauteur  du  lit,  puis,  faisant  quelques  pas  de  chaque  coté,  leur 
blessé  toujours  soutenu,  ils  le  font  ainsi  glisser,  et  avant  de  le  déposer  ont 
soin  de  s'assurer  qu'il  sera  dans  une  position  convenable  et  que  l'on  n'aura 
plus  à  le  remuer  inutilement. 

Le  chirurgien  ne  rloil  pas  craindre  de  s'occuper  de  ces  mille  détails;  ils  ont 
tous  leur  importance. 

Le  malade  est  installé,  il  ne  reste  |)lus  qu'à  réduire  la  fracture  et  à  appliquer 
un  appareil. 

Rvdnction  delà  rracinre.  —  «  La  réduclton dans  Ics  fractures estuncopé- 
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TatiOM  quia  pour  liuldc  corriger  les  iJ^piac(>nienisiJesrraj(menCsel  de  rendre 
i  l'os  frariuK-  sa  Oire^on,  ta  Tonue  et  sa  lougueur  iialurellos  i  (Malgaickb). 
On  »  l)eaiicuii]>  iliscutc  jadis  pour  savoir  ijucl  i^tail  le  momeiil  li;  (lUis  Tavo- 
ralile  ^  cet  «^n^pmM^!  iIiï  maiiiruvrcs.  Aujuuril'liui  U's  chinirgit'iis  hhhI  uiia- 
ninii-s  à  roconnaitre  i)u'tl  Taul  n'iltiire  teii  Trariures  lf>  plus  tAt  possible. 

l'our  les  fmclures  incomplètes  par  luflexion,  il  stitïil  fii  Ri'néral  d'cxerrer 
lie  légère»  prfsïiions  au  nin>au  du  l'iingle  de  dt^-ronnalîun,  pour  faire  rapide- 
nu'Dt  rentrer  les  Tragmenl^  à  leur  place  et  voir  disparaître  la  dilTurtoilé. 

Uaiis  la  plupart  de.4  fractiires  complètes  arec  déplacement,  la  réduction  se 
fait  à  l'aide  des  manœuvres  suivantes  :  1°  extension  cl  conlre-cvlensiou  ; 
3*  coapluliuu. 

».  Erlemion  et  coutre-extension.  —  I^  chirurgien  ou  deux  de  «es  aides 
»aisis.!ient  à  pleines  inaias  les  Befcmenls  du  membre  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  fracture  et  tirent  simullanênifrit  ensensupposé.  Aulr^lois, alors  surtout <|ue 
l'un  ne  cunnais^ail  pas  les  anesllif'ïiiiueji,  ou  l'mpluyail  rrê4|iicuimen(  les  Incâ 
et  machines  pour  ces  manœuvre.*.  Les  mains  d'aides  iulelligenls  et  dociles  sont 
lie  Iteaucdiip  préréraliles. 

U'  di>Ki'é  do  traciîou  à  exercer  varie  suivant  le  déplacement,  l'engrëncmenl 
dus  fragments,  IVlat  de  lacotitracUlité  musculaire;  on  comprend  dès  lors  (|ue 
lu  puissance  musculaire  du  sujet  soit  au^si  un  facteur  Tort  appréciable.  Kn 
toutes  circoas tances,  re:ili-nsion,  dît  Itoven.doit  Hrt  faite  par  degrés;  si  l'on 
tirait  tout  à  coup  avec  violence,  on  exciterait  la  contraction  spasmodiffue  des 
muscles  et  l'on  courrait  le  risque  de  les  <lcchirer,  car  leurs  fliires  n'auraient 
pa«  eu  le  temps  de  cédera  la  force  qui  les  allonge.  Les  tractions  seront  faites 
d 'abord  dans  la  dirertion  dn  fragment  i n rérieur  ponr  faciliter  la  ïéparalion  des 
rrngnienls,  puis  ensuit-'  dans  l'âne  du  membre,  et  continuées  jusqu'à  rc  que  la 
coaptaiiuu  devienne  possible.  I^crcéc  lentement  et  d'une  façon  couiinuc,  la 
traction  fati);ue  les  uiui^rlesqui,  après  un  cerlaiu  temps,  cèdenl  parlois  bnis- 
ijucment.  ijuelques  sujets,  jeunes  et  vigoureux,  réagissent  viulcmmcnt  sous 
l'inlluenceilcladoulcur  et  ont  des  réflexes  musculaires  tels,  qu'il  est  impossible 
de  n!tduire  la  fractui-e.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  employer  la  violence,  le  mieux 
est  d'avoir  rcc^jurs  de  sutle  aux  ancstliésiques.  L'ne  potion  contenant  0  );rammes 
d'hydrate  de  cbloral  dans  iO  grammes  d'un  sirop  queleont)iie,  est  donnée  .iu 
m.ilade  par  cuillerées  à  café  de  quart  d'heure  en  <{uart  d'heure  ;  il  ne  larde  pas 
u  tomber  dans  une  sorte  d'assoupissement  très  favorable  h  la  ri^luctiuii.  Ou 
reste,  »i  les  cirrunstancesi  le  commandent,  l'emploi  du  cliloroforme  serait 
parfaitement  autorisé. 

¥,n  gcnér!il,  ces  manœuvres  se  font  le  membre  étant  dans  l'extension-ll  peut 
être  quelquefois  nécessaire,  soit  pour  relâcher  les  muscles,  soit  pour  ramener 
les  fraitmenl^,  de  placer  le  membre  dans  la  semi-flexioii  ou  dans  la  flexion 
cympb>te. 

b.  Cwtptation.  —  Pendant  que  les  aides  se  livrent  àce^  tractions,  le  ebirurgien 
qui  les  dirij^e  tente  Ueauplation.  Saisissant  les  fragments  au  niveau  même  de  la 
fracture,  il  les  dirige  dans  tel  ou  tel  sens  suivant  la  variété  de  déplacement 
Ses  mouvements  iloivcnt  être  combinés  avec  ceuxdel'aidi»  qui  opère  l'exlensinu 
et  tendre  t  rameuer  les  fragments  en  contact,  auâsi  uxacleuicnt  que  possible. 
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Blnlgro  li:  tbloroforme,  maleri.^  I^s  elloru  tlu  chirurgien, mëniv  le  plu»  liobile, 
il  est  cerUines  Tracturei!,  celles  jtar  exemple  qui  secomitliquciitilr  |ilaies  avec 
i<î3U4>  ilt^.s  fn^riii'rilï,  «lan^  ie^qudlt'*  la  mlut'liun  tie  pi-ul<^lrc  obknut^;  (in  e.4| 
[larroi^  foivi:  alurs  pour  fairp  rviilrtrr  le  l'iaginenl  il  sa  (ilan?  rren  rt^*fr|iier  iiite 
(lanif,  rioDS  revit:iiilmn<i  sur  ce  Eitjcl. 

Lvh  i]|fl)['iilti-i)  oui  Mé  vnlni^ue»,  n!<1itclinn  et  r<t.-i|ihuiuti  ïuril  i>"iiiii>!i,  le 
nii^inhie  a  if  pri^  »a  ruriiie  iioruinle  ;  il  rniil  le  iiiuinli'iiir  dmis  cellt!  tiuiiU'.-  pusi- 
ftiliitii,  puis  assurer  la  conlvHtioH  de  U  fraclurc. 

c,  CoNf^nfiON.  —  Li-s  apparûiU  icivonli^s  jiour  maintenir  Ivs  Tracliires  cil 
place  kI  i'U  racililer  la  gu<^rî^n  suni  1res  nombreux.  Avant  de  nous  prouuucvr 
sur  )i>3  avantagi'»  el  les  ineonv^nients  des  uns  et  des  autres,  il  esl  nécessaire 
de  raj)pvlur  iiuelques  principes. 

Avanlloul  les  fractures  guérissent  avec  d'aulanl  plaide  racilité  <|u'e(les  wU 
mieux  iinntnliiliïii^e-i.  CV»1  h'i  un  prinript?  l'oimu  tUf.  la  pluî  liaule  aulirjiiil^ 
lit  l'i-pi^iiMbrii,  en  regardant  la  plupart  des  appareils,  on  verra  tjue  Iùl-u  peu 
réali»eul  ce  désidi'ratuoi.  t'immobiti galion  est  de  tous  los  procédés  Ibérapeu- 
Uigucs  II!  mcillfur  pnur  eatnicr  la  iluuti'ur  et  faire  cesser  ia  spasmes  mil-ocu- 
laires, liais,  comme  le  fait  observer  C.tDiAT,  <  ce  i]u'il  faut,  c'csl  rîmmobiliï.a- 
lion  exacte,  matiiématique  el  constante  de  toutes  les  parties.  C'est  une  raitlnur 
absolue  de  l'appareil;  il  faut  que  \i^  membre  ^oit  tnnulé  comme  dans  une 
'.■iirt^t'ippv  cunipk-lemeiil  ri);idtr...  Alors  le  IravatI  de  r«^paralion  se  fera  sanb 
trouilles.  >  {Oe  t'immobilisation  des  fractures  cowptiqaifâ ,  in  Gas.  hebU., 
1873.) 

Les  seuls  appareils  pi>rniettant  d'obtenir  de  semblables  résultats  sont  les  S|«> 
pareils  inamovibles, en  parliciilier  l'appareil  pbUr<^. Cependant  ils  no  .«auraient 
convenir  i  tous  les  cas,  leur  emploi  est  souven*.  dinïclle  par  le  fait  nif^iuc  de  la 
l6«îon,el  parfois  impossible  à  cause  de  la  difDcultc  de  «c  procurer  les  inat^riaut^ 
iiiilispcnsabk-s  par  leur  fabrication. 

Dans  la  maJoritO  des  fractures,  la  réaction  inllamniatoirequi  accompagne  \t 
traumatisme  ne  permet  pas  d'appliquer  d'embliie  un  appareil  inamovible,  il 
faut  savoir  attendre  ;  ta  goultiènr  pt.^lrik-  la  plus  Ic^'cre  exposerait  le  patient  à 
des  pbénoiuènes  d'étranj^lement.  On  serait  alors  obligfî  d'enlever  l'appareil  el 
|wndan1  les  manœuvres  nécessaires,  tant  pour  nette  opération  que  pour  l'appli- 
ratfiin  d'un  nouveau  mode  de  contention,  on  perdrait  tout  le  bénéfice  qucTou 
avait  espéré.  Pendant  cette  première  périodir.  <|ui  se  prolonge  d'autant  plus 
que  la  Traclure  est  plus  grave,  les  appareils  ordinaires  ù  ullelles,  les  divers  ap- 
pareils byponarthêciquc.s  sont  ceux  auxquels  nous  donnons  la  préférence 
à  l'bApilal.  Dans  les  villes,  rien  de  pUi.'i  facile  ipie  d'installer  commodément  le 
meinhre  sur  une  goiilliére,  au  préalable  garnie  i:t  disposée  avec  toutes  le.>  pri- 
cautions  usitées.  A  la  campagne,  les  guultiéres  que  nous  voyous  journelle- 
ment dans  les  hôpitaux  ne  sont  pas  possibles,  mais  un  praticien  ingénieux  cl 
expérimenté  aura  bienlAt  fait  d'en  improvî.'ier  avec  une  feuille  de  zinc,  des 
écurces  d'arbres,  des  planches  légères,  etc.  Du  reste  le  classique  Scullel, 
dont  les  matériaux  se  rcnconircnt  partout,  suffira  dans  la  majorité  des  cas; 
suivant  les  circouslances,  le  chirurgien  modifiera  les  appareils  ainsi  qu'il  lu 
lUgera  convenable.  Dans  un  traité  de  ee  genre  nous  ne  saurions  insister  sur 
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n  cuiiiilruclioii  i\es  nombreux  appareils  iluul  les  élèves  troiireronlb  ilescrijt- 
litin  ilaitii  h-s  InUli-ii  deiiplite  «rliirurgie. 

Ces  iliffêreiiU  modes  ite  ronicntion  [tflrmctlenlik*  «un-i^iller  1res  rui^ik'mcnl 

[raclure,  do  renouveler  le»  |»nn«emenu  sans  truji  i-tiniDicr  le  inemt>ri.>  malade, 
usfii  leur  ctiiiilui  nous  «ciiilitu  purrailenient  indir|ué   [leiidant  les  {ireniierfi 
jours. 

L'innammalion  est  à  sa  période  lermlnale,  les  aci^idcnts  qu'elle  parafi  en- 
Ininer  sonl  conjurés,  on  doit  alorj  se  tiAler  de  faire  une  iminubilisalion  plus 
séripuso.  Lesdiver*  ap[i.ireih  iniitiiovilik-s  peuvi*nl  i^trc  cmployi-s  diins  ce  Iml; 
mais  nims  doiuions  la  prcfi-ninti.'  hu  liiindagc  plùlré.  S«ut,  il  pemiel  irotilenir 
Mite  ininmfailisaliou  exacte  et  malliémaliijiie  d»nl  nous  avons  suM^aminent 
indiqut^  rimporlanrc.  Deux  niéllindes  <iAnl  dVtntiiiaire  en  usage  pour  la  cons- 
Inii^tion  de  Vaiipareil  pliitré  :  !■  svslùine  i\vi  uttellvs  ou  du  )lAiso>Netve: 
ir  ii'fueme  des  patrons  ou  il'IlEnGorr,  Le  choix  â  faire  entre  ces  deux  mani^m» 
il'appliiiuer  le  bandage  est  subordonné  aux  cirtoiislances  ;  quel  i[ul'  soil  du  reste 
le  procédé  auijuel  ou  s'arrftit;.  il  faut,  en  construisant  l'appareil,  avoir  soin 
d'iminubilisirr  les  articulations  situées  imméiliateinentaiHlessusel  au-dessous 
du  foyer  de  la  fractura.  Nous  rejetons  complètement  cas  gouttières  ilans  les- 
«luelles,  pour  les  fraclurvs  de  jambe  par  exemple,  on  laisse  le  pied  ahnolumenl 
lilire.  La  rrainle  'le  l'ankylosi.',  i|ui  pousse  certains  (.'iiirurfçieii^  à  ii^îr  de  la 
sorte,  nous  semble  exagérée.  Il  faut  immobiliser  avec  soi»  les  articulations  et 
autant  itue  possible  les  segments  de  membre  situés  au-dessus  et  au-itvssoas  dc 
la  fracture,  sans  cela  tous  les  mouvemcnt-i  cpii  se  pas.ier«nt  dans  ces  articti- 
Jations  se  cunimuniiiueront  au  loyer  de  la  solution  de  eontinuité.  l'our  éviter 
l'ankytose.  ^(rection  (,'rave  sans  doute,  mais  beaucoup  moins  commune  c]ue  le 
prétendent  certains  auteurs,  on  ne  doit  pas  entraver  la  consolidation  ni  favo- 
riser la  formation  d'une  pseuitarthrotf  sur  la  gravité  de  laquelle  nous  aurons 
occasion  de  revenir. 

Après  l'appareil  pljltré,  il  est  encore  deux  moyens  de  contention  sur  lesquels 
nous  désirons  insister,  l'appareil  ouaté  d'Au'H-  GrâniN  et  celui  de  Bl'ncii.F.rK. 
Malt-ré  t  lûtes  les  prétentions  contraires  de  ce  dernier  auteur,  ce  sont  là,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  deux  systèmes  de  contention  bien  dilTérents. 

■.'appareil  de  BtinGii.eVE  nous  parait  applicable  aux  fractures  très  simples, 
il  peut  encore  être  employé  pendant  la  dernière  période  de  traitement  des 
fractures,  sous  forme  de  bandage  silicate. 

u.  L'appareil  d'A.  iiuËnix,  au  contraire,  ctuivionl  spécialement  aux  fracturer 
compliquées,  surtout  aux  fractures  avec  plaies.  Ces  plaies  se  trouvent  dans  les 
meilleures  cunditions  possibles  poiirguérirsimplement;  tout  le  monde  ^aîl,  en 
elTet.  que  le  pansement  ouaté  constitue  un  «les  procédés  les  plus  eflleaces  de  la 
méthode  antise|.tique;  de  plus,  la  compression  ilouce  qu'exercent  les  tours 
de  bande,  par  rinl-srinédiaire  <]e  l'ouate,  agit  très  favorablement  pour  faire 
cesser  la  contraction  musculaire  réilcxe;  ajoutons  enfin  que  si  le  malade  doit 
subir  un  transport,  cet  appareil,  lorsqu'on  peut  l'employer,  nous  semble  de 
beaucoup  le  meilleur.  Il  faut  encore, dans  sa  construction,  prendre  les  précau- 
Kons  que  nous  indiquions  d-dessus.  le  bandage  doit  immobiliser  entièrement 
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les  articulations  et  les  segments  de  membre  au-dessous  et  au-dessus  de  la  frac> 
lure.  Quand  procédcra-l-on ù  la  levée  Ue  l'appareil?  En  général,  nous  estimons 
(|uc  le  moyen  de  contention  que  l'on  aura  choisi  doit  rester  en  place  de  dix- 
liuil  à  vingt-cinq  jouni  chez  les  jeunes  sujets,  de  vingt-cinq  à  trente  chez  les 
adultes,  et  de  cinq  â  six  semaines  chez  les  vieillards.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
consolidation  est  sinon  complète,  du  moins  assez  avancée  pour  que  le  membre 
puisse  être  débarrassé  de  ses  entraves.  De  cette  façon  les  craintes  des  ankylo- 
phobes  n'auront  plus  leur  raison  d'être,  car,  dès  ce  moment,  il  sera  possible 
défaire  exécuter  quel4]ues  mouvements  aux  articulations.  Doit-on  permettre 
immédialement  au  malade  de  se  lever  et  l'autoriser  à  se  i  servir  de  son 
membre?  nous  croyons  que  c'est  là  une  excellente  chose,  après  avoir  pris  soin, 
toutefois,  de  remplacer  le  premier  appareil  par  un  autre  moins  lourd  et  cepen- 
dant assez  solide  pour  protéger  le  cal  encore  peu  résistant.  C'est  alors  qu'un 
appareil  roulé  du  membre  inférieur,  construit  d'après  la  méthode  de  Burgneve 
et  enduit  d'une  bande  silicatée  trouve  son  application.  Ces  manchons  silicates, 
ouatés,  sont  légers  et  commodes. 

Avant  de  procéder  à  l'application  de  ce  deuxième  appareil,  il  est  bon  de 
laisser  pendant  deux  ou  trois  jours  le  membre  malade  libre  dans  le  lit,  ce  qw 
permettra  aux  fonctions  cutanées  de  se  rétablir  et  à  la  circulation,  longtemps 
gênée  par  la  présence  du  premier  moyen  contcntif,  de  reprendre  son  cours 
ordinaire.  Quelques  séances  de  massage,  des  frictions  sèches  faites  sur  le 
membre  rendront  pendant  ce  temps  de  véritables  services.  Tel  est  d'une  façon 
générale  l'ensemble  des  moyens  locaux  applicables  au  traitement  des  fractures. 
Dans  certains  cas,  on  est  obligé  d'avoir  recours  aux  appareils  à  pression,  à 
extension, etc.,  pour  s'opposer  au  déplacement  des  fragments;  nous  en  parle- 
rons à  propos  des  diverses  fractures. 

Traitement  ar^nérai.  —  Nous  abandonnons  complètement  à  l'histoire  et 
aux  adeptes  de  la  sorcellerie  l'emploi  de  telles  ou  telles  plantes,  réputées 
Jadis  indispensables  dans  le  traitement  des  fractures,  et  faisons  volontiers 
aussi  table  rase  de  la  plupart  des  préparations  pharmaceutiques  vantées  ou 
employées  pour  bâter  la  réparation  et  la  formation  du  cal.  Nous  avons  dit  hi 
plupart  des  préparations  pharmaceutiques;  car  il  faut  bien  reconnaître  que 
chez  certains  sujets  syphilitiques,  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  pres- 
crits à  propos  rendront  d'incontestables  services,  mais  il  s'agit  là  de  faits 
absolument  particuliers.  —  Les  préparations  calcaires,  dont  plusieurs  auteurs 
ont  exagéré  la  valeur,  ne  nous  semblent  pas  mériter  leur  réputation  ;  on  peut 
les  employer,  sans  trop  compter  pourtant  sur  leurs  effets. 

Le  traitement  général  doit  donc  se  borner  à  une  hygiène  bien  entendue,  à 
un  régime  approprié  à  l'état  du  sujet.  Lorsque  cela  sera  nécessaire,  on 
prescrira  des  Ioniques,  sous  forme  de  vin  généreux,  de  quinquina,  d'alcool  ; 
loi-sque  les  fragments  seront  immobilisés  convenablement  il  faudra,  si  la 
saison  le  permet,  faire  transporter  le  malade  au  soleil  et  au  grand  air. 
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Li-s  rraclurc«  compliquées  dtf  plaies  consliluaient  aai^uêre  «ncore  un  il«s 
aciûtlL-iiH  l'-'s  jilos  gnivc-s  paniii  ceux  que  lu  chirurpit^ii  clail  appelé  3  siiitfiicr. 
Lea  Gomplicatîuitsi'cdoutabks  (pli  se  protluisainil  fret] uem mon [  ou  ])arcilli' 
urcurence  entralnaicnl  parfois  la  perle  du  membre  oit  menaient  la  rie  ile> 
rtial.ii)e:i  iMi  ilaniçpr.  I.a  mnrialiti'  <li>  cm  l'ii^>»H  su  cliilTrait  dans  les  liû|iilau\ 
par  tli-'s  uiow'iiof  ^  de  ¥\,  ÏM  p.  U<0,  quelgut-rois  plus. 

L'emploi  (le  la  iD^lUodeRiilisepliiiuc  a,  dans  ces  dernières  anni^cs,  tnodiliù 
ce  rifUouK  pronostic  et  réduit  le  chifTre  de  Is  mnrtiililt^. 

Plus  iiiren  toute  autre  i^irconslanct^  p«il-i'tre,  lors^pi'ou  si;  li-ouve  «n  présence 
d'aue  fracture  expo^,  il  Taut  ^e  conformer  ri);Dur«us«m«!nl  aux  principes, 
rar  Us  pbîus  du  ce  lECure  <;laiit  1res  auTractueuses,  si  la  déainreclJon  n'a  \t»i 
i-W  parfaite,  la  température,  l'Itumidité  des  tissus  aidant,  germe»  et  niierob«« 
ne  tariferont  pas  à  se  développer. 

Di.*ux  ras  peuvent  se  présenter,  suivant  lc«  dimencions  de  la  solution  de 
continuité  «(ui  fait  coinmuuinuer  le  foyer  de  la  fracture  avec  l'air  extérieur. 

a.  l.n  i>liie  rtl  pelite.  —  Plusieurs  ciiirurgiens  font  alors  une  oeclusion 
immédiate  awc  de  la  haudruche  et  du  coltndion,  ou  avec  des  floeons  d'oualr* 
ifflltih^  du  même  li(|ui<le.  Ce  procédé,  qui  a  fourni  de  nombreux  succès,  scrail 
cvct.'llent  si  l'on  «.■lait  sûr  de  ra^epticité  de  la  plai<!;  mais  comme  on  a  de 
grande»  ctiances  pour<|uti  les  êléiucnts  sepli<|ues  aient  déjii  [lénétré  dans  le 
forer  de  la  blessure,  on  s'expose,  en  agissant  ainsi,  à  voir  survenir  Pinllamma- 
lîon  avec  toutes  ses  eon«é(|ucnc:es;  pour  ces  motifs,  il  nous  semble  pn'l'érabte 
(h;  «It^hrl'ler  hri^emenl,  de  faire  pénétrer  dans  tons  les  recoins  de  la  plaie  une 
inj'-rlion  i]ue  l'on  y  portera  à  l'aide  (l'une  seringue  ou  d'un  irrigateur  cliarvé 
d'une  subslaniïe  anlisfpliijue,  puis  de  procéder  à  la  réduction  et  d'appliquer  on 
pansement  nnliseptiiiue. 

h.  La  filnie  e»t  targemfnt  aurtrtt.  —  On  a  sous  les  veus  le  fojrer  de  la  frac- 
ture rempli  de  ^nn;;  coagulé,  d'es(iuille8,  de  corp»  étrangers. 

En  ce  cas  le  procéilé  le  plus  simplo  pour  rendre  ta  plaie  aseptique  consis- 
Icrait  k  mettre  le  memlin*  blessé  pendant  plusieurs  lieurcs  de  suite  dans  un 
bain  antiseptique  avant  de  faire  le  pansement,  malbeureusoinent  la  mélliudc 
n'esl  applicalde  qu'aux  fractures  de  l'arnnt-hras. 

Dans  les  autres  ré^çiens,  après  avoir  installé  convenablement  le  malade,  lu 
chirurgien  cumuiencrp»  à  nettoyer  le  membre  blessé  avec  de  l'eau  liéde,  une 
brosse  et  du  savon,  de  fafou  ft  le  débarrasser  de  toutes  les  malpropretés  qui 
pourraient  s'être  dépost^es  à  sa  surface;  à  l'étranger,  en  AHemaifne  par 
iCiempIe,  cette  première  opération  est  suivie  d'une  ablution  avec  de  l'éthcr. 
^^kei  fait,  on  lave  encore  toute  la  surface  du  membre  avec  une  solution  anti- 
^^tplique  forte  (acide  pbénique  5  p.  100.)  Ces  premii'-i-es  précautions  prises,  il 
r  faitl  déBiiifecter  laplaic;la solution  forte  d'acide  pUénique  suffit  parfaitement; 
f|uel(|ues  auteurs,  n'ayant  pas  confiance  en  son  efflcaeité,  Itil  substituent  une 
aolution  de  chlorure  de  zinc  il  M  p.  100.  Apré-i  un  premier  lavage,  le  cbîrur- 
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Kicn  exarainen  le  foyer  de  \a  rraclure,  retirera  Ips  corps  (étrangers. les  *squUl« 
lilircH,  tléhridera  s'il  y  a  dus  décolle  iiicnts,  de  façon  à  |Mtrincltrc  à  U  sololion  dr 
IK'fi<*-lr*r  dans  toiilps  k-s  anrracttiOiîiléH  dw  la  |d:iio.  vl  prorèdt-ra  3  la  réduction; 
iino  rr^s^cUoi»  dtfj  exlri'nitlK.'i  osseuses  est  nu«t(|iiefoi8  iiéct-isaire,  Rei^  t 
a&surer  le  drainage,  (|(il  doil  4tre  fait  ici  avec  d'aulanl  plus  de  soin  qu«  b 
plak'  parait  plus  îrri^guIkTv;  il  Ëeraaid*^  t'^r  un<?  compression  ditiire  avec  deU 
ga/r  ou  uni!  éponge.  Le  meinbri;  étanl  .ilors  iiniiioltilisL-  ilan^  un  apjiaml  (|ui 
assure  convenable mcol  la  juxtaposition  des  fragtucnls,  on  recouvre  la  plaie 
d'un  pani^enienl  antisf^ptiqiie.  Quelle  que  soit  la  subsUnr«  à  laquelle  le  cliirnr 
git-n  duune  ta  prcr<^rencc,  il  iluil  prendre  )a  précaution  de  recou\  rtr  le  uivititire 
jusqu'à  une  distaucc  atfsci  gmiide  dus  limite»  de  la  plaie. 

Si  ruccideul  rL-niuiilc  dcjii  à  qui^lqucs  jours,  si  le  foyer  de  la  plaie  se  IrottW 
en  pleine  suppuratinit,  il  ne  faut  pas  hésiter  â  débrider  largement  et  h  ncUojWr 
tous  les  clapiers  de  la  l>Ies.sure;  I.ncis-CiiAtiPin.'WM^ne conseille  m^nie  d'aviver 
le  foyer  en  raclant  les  Iwurgeons  avec  uue  curette. 

Les  ri<suUal«  obtenus  par  cvtic  métliude  sont  des  plus  remanfuables  :sar 
doux  cent  eiiiquaiil<;-qualro  observations  (251)  de  fractures  avec  plaies  rap- 
portées pur  VoLKUA»»,  llAttDiXKBt.v,  Soci.\,  Wiuis,  ScuEtiK,  nous  trouvons  ant 
mortalité  totale  de  9  p.  100  seulement.  Ces  deux  cent  cinquante-quatre  faits  (£U> 
se  décomposent  comme  suit  :  iguatre-vin^t-quatre  (8i)  fractures  du  ineaib» 
supérieur,  savoir  :  quarante-cinq  (15)  des  diaptiyses,  trente  fractures  {30:  arti- 
culaires, neuf  (1>)  fractures  compliquées.  Puis  viennent  cent  soixante-dix  (170) 
fractures  du  membre  inférieur,  savoir  :  cent  trente-deux  (I3â)  fractures  des 
dia|thyses,  ti-ente<cinq  i'.ii)  fractures  articulaires  et  trois  fractures  compliquées. 

Les  tableaux  dans  le.iqueU  plusieurs  cbirurprens  ont  mis  en  parallèle  les 
résultats  qu'ils  obtenaient  avant  l'emploi  des  pansements  antiseptiques  et  leun 
succès  réc«nt8,démontrcnleocoremieox  la  supériorité  de  cette  manière  de  faire; 
ainsi  cent  deux  cas  {I02)de('racturi's  traité*  parltusKà  la  clinique  de  Zurirli,dc 
1867  it  I8'l,ont  fourni  uue  niurlalité  deââ  p.  lOO;  dans  ce  nombre,  soixante- 
cinq  (ts>)  fractures  avec  plaies  amenèrent,  du  fait  seul  de  la  pyobémie,  une  mor- 
talité de  7,1}  p.  100,  tandis  que  deux  cent  vinjil-quatre  (îîil  fractures  traitées 
depuis,  suivant  les  préceptes  de  la  méthode  iinii»i.-plique  an-c  ta  conscnalion 
du  membre,  ont  donné  une  mortalité  de  1,3  p.  100  seulement.  1(ii.lrotii,  gur 
cent  quarante-huit  (148)  fractures  traitées  par  les  méthodes  anciennes,  accuse 
une  mortalité  de  -il  p.  100,  tandis  que  pour  deux  cent  vin^l-qiiati-e  (^t)  fractures 
trsilées  parla  méthode  antiseptique  la  mortalité  n'a  atteint  que  0  p.  fOO. 
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I 


1*  Contusion.  —  Les  contusions  lé^çères  ne  donnent  lieu  à  aucune  indication 
spéciale:  si,  au  contraire,  du  fait  de  la  contusion  il  existe  une  tuméfaction  ap- 
préciable, il  faut  pendant  les  premier»  jours  avoir  soin  de  ne  pas  tr<ip  serrvr* 
les  appareils,  placer  le  membre  dans  une  position  déclive,  de  manière  h  favo- 
riser la  circulation  en  retour,  et  appliquer  des  comi)re«8e?  nholutives. 

â*  Traumatiime»  vatculaires.  —  Les  épanciiements  sanguins  dans  les  frac- 
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titres  sîmttifs  iie  ri'cluitnïiil  auciiii  IrHiliMiiî^nt  p.-trlii^iili(!r,  ih  relarilt'iit  l'appli- 
^atinn  de  l'appareil  itclluilii'  et  se  réflolvent  a  la  longue.  Dans  \vs  Trartures 
Compliquées  de  plaie,  il  est  d«  règle,  en  net(«yaiil  le  foyer  de  ta  solution  de 
KOiitir>r>ttiï,  irenlever  les  rail)nl«  sanguins  cl  de  faire  rii><mo!^Us4!. 
t    L'exislcncv  d'un  unévrj'iinie  dilTus  faux  primitif  corislitue  une  co(n|ilicalion 

des  plus  graves  ;k-8  chirurgiens  du  siècle  dernier.en  pr£g^nc«  de  cas  scm- 

lilnbles,  recomtuanilaieui  et  employaientranipulalion,  seul  moyen,  disaient-ils, 

(|ii'  put  Haiivc.r  le»  fnalatle.s. 

[liipurrnKX  le  premier,  dans  nn  mémoire  fr«1i|uemment  cité,  donne  le  ron- 
^âeîl  de  Kuliïliluer  fi  eelle    niéltiode  par  Irop  radicale  la  ligature  de  l'arlf^re 
rincipalc  du  membre  par  le  procédi:'  de  Hunier.  La  plupart  do  ses  successeurs 

jnl  adiiplé  celle  conduite  La  cun)prcs^ion  exercée  au  niveau  de  la  lumeur  ou 
ir  Tarière  principale  du  membre  au-dessus  de  Tanêvry^me  a  fourni  aussi  un 
ïrlain  nombre  de  suceè».  C'est  par  elle,  croyons-nous,  ([u'il  faudra  toujours 
imnimcer  avant  d'en  venir  ft  une  inlervenlinn  ^anglunle. 
*•  Esquilles.  Corpf  Hratujvrs.  —  Le*  esquille*,  dans  les  fractures  simples, 

doivent  6tre  respectées  1  dans  les  fractures  conipli(|uéeH,  les  auteurs  sont  d'avi» 

dVnlever  les  empiillei  libres  et  celles  dont  les  adh^^renccs  aux  parties  molles 

D^rai»senl  |Mïu  con^i'l<':ral)le:ï.  I!etle  manière  d'agir  diminue  nianifoslcmenl  \» 
Kiris  de  la  suppuration.  Les  c^iiuilles  volumineuses,  dont  les  adlnircnces  aux 
parties  molles  sonl  tolalenient  consvrvi^es.  doivent  (tre  remises  en  plae?. 

En  ce  i\ai  concerne  les  corps  (îlrangers  la  ri-gle  est  formelle  :  autant  que  pos- 
fcble  ils  doivent  être  enlevés.  Si  cependant  leur  evlraction  ni^cessitait  des  déln- 
^reiuenls  trop  ronsi  dé  râbles,  mieux  vaudrait  les  aiiandonner  et  attendre  qu'ils 
wieni  mobilisés  par  la  suppuration. 

m  3'  (iangrène.  —  La  gangn^iie  septiquc  ou  foudroyante  que  l'on  rencontre 
Bunout  dans  les  fractures  par  écrasement  et  les  fractures  par  armes  il  feu 
Hlcessite  l'amputation  immédiate  du  membre;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons 

(fit,  ai  l'on  vent  avoir  quidque»  cttances  de  ^ncci's,  il  faut  remonter  bien  au- 
^e»gus  des  limite»  de  ta  louu  malade  et,  autant  que  [lossiblc,  amputer  dan»  le 
ftguept  supérieur  ou  tout  au  moins  dans  l'article  situé  au-dessus  du  foyer  du 

u-auniatisuie. 

4"  Fractures  arlitnlairen.  —  La  mortalité  Je  cette  rariélé  de  fractures,  au- 
«îfois  très  considérable,  a  notablement  diminué  depuis  l'emploi  de  la  méthmie 
Kitise|itique,  mais  la  moindre  faute  peut  être  fatale;  aussi  se  cnnformera-l-on 
■riclement  aux  ri'gles  que  nous  établirons  it  prnpo»«  des  plaies  articulaires. 
m  5*  SfMimes  mHsciitaires.  —  Les  spasmes  musculaires  se  calment  en  général 
Bfcsque  le  membre  «si  placé  dans  un  appar>-il  cunvenabic.  Quelques  malades 
■e  sont  bien  trouvés  de  l'extension  continue  :  si  malgré  ces  moyens  le  s|»asiDC 

persistait,  on  pnnrrail,  suivant  le  conseil  de  VALf-rre,  faire  prendre  au  patient 
Juie  potion  de  cblural. 

B  G*  Thrombose  tt  embolit.  —  Nous  sommes  absolument  désarmés  onire  cette 
Kdoutalile  cuniplicaliun;  cependant.  »i  l'on  S'iuin;ounai[  la  rurniali>i(i  d'un 
fcillul,  il  [audruil  laisser  pendant  lungteuips  le  malade  au  repos  et  s'abstenir 
Kl^neusement  de  toute  manœuvre  de  massage. 
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t'    DE    l'aMPL'TATION    DANS    LES    FRACTUUKS   DU    HOXBNT 
OU    IL    FAUT    LA    PHATIQLEn 

Bibiiasravhie.  —  J.  Ui'oiÈNE,  Traité  des  arquebusades,  Paris,  1G25.  —  Bellosts, 
Le  chirurgien  d'hôpital,  l'aris,  I73i.  —  Ledran,  Obi.  rfs  chirurgie,  1731.  —  BaocBEn, 
-Wi-m.  del'Aniil.  de  chir.,  l.  il,  1755.  —  Faure,  Prix  de  l'Académie,  etc-,  Paris,  1759, 
t.  III.  —  D.-J,  I.AHHEV,  Tli.  de  Paris,  an  XI.  —  ltAL'DE.\:>.  Clinique  des  plaies  d'armet 
à  feu,  1830.  —  DupuYTREN,  Blessures  par  armes  de  guerre,  1838.  —  Sallebox, 
Becueit  des  mém.  de  mëd.et  pharm.  milit.,  t.  XM  et  XXll,  2-  série.  — Malgaicsc, 
Roux,  Rla.nrin,  Velpeau,  itfcni.  de  l'Acad.  de  mèd.,  t.  MU,  2"  partie,  p.  1352.  — 
I-EGOUEST.  Areh.  gén.  lie  méd.,  t.  Il],  p.  350,  3*  série,  cl  art.  Amputation  du  Dict. 
encycl.  des  sciences  mèd.  —  Fdli,  Th.  do  Strasbourg  lAgrég.),  i863.  —  Poinsot, 
Th.  de  Paris,  J87i. 

Lorsque  dans  une  TriLClure  les  dégSts  sont  tellement  considérables  que  toute 
chance  de  consen'alton  du  membre  parait  impossible,  il  faut  se  décider  à 
supprimer  les  parties  détruites.  Mais  l'amputalion  «.Hant  jugée  indispensable,  à 
quelle  époque  doil-elte  être  pratiquée?  Le  chirurgien  opérera-l-il  avant  l'appa- 
rition, pendant  le  cours,  ou  après  la  cessation  de  la  fièvre  traumatique  ;  en  un 
mot,  fera-t-il  une  amputation  anté-pyrétique,  intra-pyrétiqae  ou  post-pyrétiqiief 
Cette  question  a  été  lobjelde  maintes  discussions,  de  nombreuses  controverses. 
Joseph  Duchëni;  (tC95)  paraît  être  le  premier  écrivain  qui  recommande  de  pra- 
tiquer l'amputation  de  suite  dans  les  blessures  graves  des  extrémités  ;  Wisemati, 
son  contemporain,  était  tlu  môme  avis.  Lepran  (1 78i),  s'adrcssanl  plus  spécia- 
lement aux  chirurgiens  d'armée,  émet  son  opinion  sous  forme  d'aphorisme. 
«  Lorsqu'à  l'occasion  d'une  plaie  par  arme  à  feu  le  chirurgien  prévoit  la  néces- 
sité indispensable  de  faire  l'amputation  d'un  membre,  il  ne  doit  pas  relarder 
à  le  faire.  » 

CettS  manière  de  voir  était  loin  d'être  générale  au  milieu  du  siècle  dernier, 
aussi  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  comprenant  toute  l'importance  de  ce 
sujel,  mit  la  question  au  concours  (1755).  Fauhe,  chirurgien  du  régiment  de 
Royal-Vaisseau  el  Le  Conte,  chirurgien  à  Arcueil,  présentèrent  chacun  un 
mémoire.  Le  premier  de  ces  auteurs,  dont  le  travail  fut  couronné,  rejetant  com- 
plètement l'amputation  anlé-pyrétiqoe  ou  immédiate,  se  déclarait  partisan  de 
l'expectation  et  voulait  opérer  seulement  après  la  cessation  complète  des 
accidents.  ftaiTiiEn,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  mémoires,  réfula  li's 
arguments  de  Fauti!;,  déclarant  que  s'il  se  trouvait  forcé  d'intervenir  à  la 
suite  d'une  fraclure,  il  agirait  avant  l'apparition  des  phénomènes  fébriles. 

Ravaton  est  absolunienl  de  l'avis  de  Boiciikh.  Au  siècle  dernier,  nous 
voyons  donc  la  plupart  des  chirurgiens  se  rallier  au\  principes  formulés  par 
Ledran. 

Le  momerU  dos  amputations  parut  chose  si  importante  à  D.-J.  Larrev. 
qu'après  en  avoir  fait  le  sujet  île  la  llièse  qu'il  soutint  en  1803  à  la  faculté  do 
inéilecincde  Paris,  il  y  revient  à  plusieurs  reprises  dans  se«  divers  ouvrages. 
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Ht  rijjumc  les  rùsultatit  de  sa  vastv  cxp<-riL'ncr>  liana  un  remnrqunltlo  nii5aioiri>- 

^bs^rd  Ji  la  Un  du  tome  11  de  ses  Cnmpaijnr'. 

mr  «  Lorsqu'un  nieinl>rp  blessé  |iai'  un  ooii|i  lie  fi'u  ul-  )icul-élrft  conservii,  dit  cel 

niuslre  auteur,  il  Tiiul  l'ani|iuti;r  »ur-lt:-cliaiup.    Li-s  premières  viii^t-iiuulro 

Heores  sont  les  seuli.'»  licurcs  de  ca\mtt  <{ue  consorve  I»  nature  et  danl  il  faut 

Hb  liftier  di'  prufifr  rmntnr  dans  tdules  les  maladies  dangcnïuscs  pour  admi- 

^Bstrer  lpr(Mnt'<li>  ui^i'cssaire.  o 

^B  En  18  i8,  un  di'-lial  df^-i  plus  inlt^re»«»nt3  s'en^'agi?  h  l'Acadi^mie  de  médccino. 

mT»  |>tupnrl  d<-<  iiutirurs,  Malg^igkr.  ttfxiK.  ]\oi-\.  tnnl  on  rf.i^'i!t<innt  ronlr«  la 
lond»iiCL'  de  ipitt<iufs  cliirurgiL-U!^  'luî,  dp  propos  dnlilit^ré,  sairiliaicul  la  ma- 
jorité des  momlircs  atleinU  de  fractures  6xpns;4>e&,  dédareiit  que  se  trouvant 
Torrés  dp  faiic  une  opt^ratîon,  ils  prt-lérpraienl  l'amputation  ant<!-pyrOtiqui^. 
Bu  reste  les  i-liilTre*  étaient  lii  pour  encourager  à  persévérer  ilans  cette  voie. 
San*  parler  dp*  stali'slii|UfS  de  Pbbcï,  tArincv,  IUi'iiems,  tnoU>s  favorables  i 
l'amputation  antL'-pyrélique,  Fkswick,  profeESPUr  d*analnniie  puth(ilof;{i|ue  h 
l'école  de  chirurgie  de  Nencastle,  publie,  en  f  KiK,  une  stalistiiiue  de  plus  de 

,  sU  mille  .imputation»  trauinatiiiue.t  pratii]u<^es  dan«  le^deux  mondes-,  de  cette 

Cglomérutiou  de  faits  il  réiiultL-  que  les  amputations  immédiates  c'est-à-dire 
lé-pyrc tiques,  donnent  une  morlaliti^  ilc  1  pour  8,3,  les  amputations  ïecon- 
ires  rnurnisït'nl  au  rnntiatre  un  décès  sur  deux  opérés.  I.e'*sliiti!*tique*dcs 
(ilITt'renteii  guerre»  (Crimée,  séeessiiin,  franco-allemande),  plaidant  encore  en 
'  (bveur  de  l'nniputation  anté-pyrétique,  aussi  la  plupart  des  cliinirgiens  snnt- 
Ik  encureaujuurd'liui  de  l'avis  di;  I,KnR<».  Lti  imputations  h  la  suite  des  frao 
iir«s  deviennent  du  reste  de  plus  en   plus  rare-i,  nous  allons  établir  les  cas 
ir  l««queli^  opérer  nous  parait  chose  indispensable. 
i.  Indiratiotis  rfr  l'amitutatioH  immMiale.  —  Nicessitenl  l'amputation  im- 
liate  : 

I*  L«s  fractures  dans  liïsquelles  il  existe  une  destruction   ou  une  ablation 
isidérable  des  parties  molles  ; 

Le*  fractures  avec  lésions  simultanées  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  du 
smtire  ; 

13*  Les  broiements  osseux,  avec  ou  sans  lésions  des  téguments,  lorsque  les 
léralions  osseuses  ne  permettent  pas  d'espérer  laguérison; 
M*  L'emphysème  spontané  et  la  gangrène  Iraumalique. 
(lie*  progrès  accomplis  par  la  fliirurgie  coUÈcnatricc,   la   supériorité  des 
Slliodcs  lie  pansement  dont  nous  disposons  aujourd'hui  ont  pennis  de  res- 
^indre  noiablentent  le  cadre  des  amputations  imnié<1iales.  )l.illipureusemenl 
fies  les  fraeturtt?  m;  guérissent  pas  sans  accidents,  trop  souM-nt  encore, 
IS  le  tours  du  traitement  de  c(>s  lésions,  surviennent  des  complications  telles 
If.  le  chirurgien  forcé  par  les  circonstances,  se  voit  ennlrainl  d'en  venir  ii 
le  intervention  radicale. 

w.  Indications  drs  amjnttiUitttin  larditf*.  ~  fîAL'ioT  range  ranime  suit  les 
uses  qui  peuvent  nécessiter  une  amputation  meta  ou  jiost-pyrétique  : 
IJ."  Cangréne  scplique  se  iléveloppunt  quelques  jours  après  la  blessure; 
p*  néniorra^ies  relardées  ; 
P^  (îaiigrène  à  foroie  i^<rclie,n^sultant  île  la  lésion  isaléc  d'une  art^rf>:  . 
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l'  Pcri-ostéomyélile  dilTuse; 
'>"  Suppuration  exagérée;  inrection  purulente; 

6"  Anévrysme  faux  consécutif  résistant  à  toutes  les  méthodes  de  traitement; 
7*  Désordres  irréparables  des  parties  molles,  survenus  par  suite  de  compli- 
cations (phlegmons,  gangrènes  limitées,  etc.). 


CHAPITRE  VI 

LÉSIOKS    DES    OS    PAU    ARIIES    A    FEU 


BiMiaKrKphie.  —  LiDELL,  On  Cûntuiions  and  Contused  wonnds  of  boues,  in  Americ. 
Journal,  I8G5.  —  GrmtONs  li.,  Contused  wotiiids  of  boues,  in  Pacif.  Med.  and  Surg. 
Joiirit.,  tSCti,  1. 111.  —  .\lkzais,  Recunl  de  mem.  de  méd.  et  chir  mil.,  août,  sopl., 
oct.,m68.  —  Bellroth,  Ueber  die  Sellenheit  der  Projectit,  in  Wiener  Meâ.  Wo- 
cbenscbi:.  II"  19,  1870.  —  CKAnoN,  Presse  mfd.  belge,  1871.  —  Dxckel,  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1872,  n"'  31  et  23.  —  CriiP.njLT,  Fmct.  par  arme»  à  fem. 
Paris,  1872,  —  Chaspenois,  Recueil  de  mém-,  etc.,  J87â.  —  Ccjignet,  eod.  lac,  1878 
et  IN71.  —  GossELiv,  Gaz.  des  llôp.,  1872,  p,  131.  ~  Hkkwig,  Zur  Patkotogitehe 
Analomie  der  Knockenschusstierletzunge»,  Id  Diss.  luaug.,  Câltingcn.  I87â.  — 
Bazi.v,  Gaz.  des  Hop.,  1873.  —  A.  RiUBKRT,  Centralbl.  der  Med.  Wissensckafte», 
1871,  n"  5G  et  (JO.  —  Loncmoeik,  Med.  Chir.  Transiict.,  I.  XLVllI,  1875.  —  Uensold, 
Ueber  Schitssfraktaren,  1876,  Derlin.  —  Ciess,  Erfâhrungen  ueber  SchussfrakturtH 
der  Extremilàten  im  linssisch  Tiirkischen  Krieye,  Oiss.  inaug.,  Dorpal,  1879.  — 
Hoi-iMr.MJi'T.  Ueber  den  Mechanismux  der  Schtissfrakturen  der  tanyen  Hokrenbno- 
chen.  \n  l.iingenbeck  Arcli.,  m.  \\\'.  18M0.  —  ï)e,i.orjif..  Revue  mitit.  de  méd.  et 
chirurgie,  18HI,  p.  W.  ~  FiscuF.n,  KriegselUriirgie,  1882. 

Cotisullez  cil  oulrc  les  divers  Traités  de  blessures  de  guerre,  et  la  bibliographie  dus 
Plaies  par  arvies  à  feu. 

FréqueDPv.  —  Les  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu  intéressent 
fréquemment  les  parties  constituantes  du  squelette.  En  réunissant  dilTérenles 
statistiques,  Fischer  est  arrivé  à  établir  que,  dans  une  grande  guerre,  les 
lésions  osseuses  par  coup  de  feu  représentaient  environ  21  p.  100  du  chiffre 
total  des  fractures,  soit  sensiblement  1  p.  y. 

VariéiéH.  —  Quelles  que  soient  la  nature,  la  forme  du  projectile,  les  altéra- 
tions qu'il  produira  dépendront  principalement  de  la  vitesse  avec  laquelle  it 
abordera  les  tissus.  Si  le  corps  vulnérant  arrive  à  la  fin  de  sa  course,  ou  si  sa 
vitesse  est  peu  considérable,  l'os  atteint  dircclemeiLt  ou  à  travers  les  parties 
molles  résistera  (contusion)  ;  dans  le  cas  contraire,  il  se  laissera  entamer  plus 
ou  moins  ou  sera  absolument  brisé  {fracttire). 


Le.^iii!<s  nés  AS  pak  xants  a  rtv. 
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1 1**.  —  CoDttudon  an*  oa  par  les  prajectilcs  do  guerre 


ÊUttiosin.  M^raniHiMB.  —  Pour  ({it'un  projcctilc  se  borne  i  produire  la 
ronlusion  d'un  os,  il  TauI  i)hi>  la  quanlilé  de  mouvement  doDl  il  c»l  anime  soïl 
m!iu(lî.snnli>  ynnr  Irinmiilir^r  de  la  rvsiilancp  du  Si]ucl(;U«.  Plus  ectle  ri^sislanre 
stTu  gniiide.  plus  le*  fiiils  de  cuntuâioa  scronl  nombrt-ux.  tes  pièc<?s  du 
luekllc  sur  le^qudlcs  des  lissions  de  ce  s«nro  ont  éïé  obsenéos  dp  pn^fé- 
T;ni!«  sont,  par  ordre  de  Tréquence,  les  os  du  rrine,  le  maxillaire  inr>^rie«r,  le 
f(^iniir«i  riium^ni:!.  Certains  0.1,  comme  l'oniuplale,  qiieii|u<!f  petits  og  de  la 
race  ne  sont  pression  jamais  le  siège  de  coiilusions:  leur  résistance  est  ai  faiblu 
lue  le  moindre  choc  les  brise. 
Laconlu«ioii  des  os  peut  exister  avec  ou  sans  solution  de  eontinuité  di^s 
irties  molles:  tantôt  le  projectile,  Iniver^iinl  louti-  lepaisfi^riir  di's  plans 
larnue,  atteint  directement  l'os  Itii-nii^nic  et  u'aplutil  à  sa  BarTare  en  produi- 
inl  une  empreinte,  centmiett  immédialf;  Untdt  la  peau  est  déchirée,  puis  le 
njecliie  refoulant  devant  lui  les  lissus  souï^-jacents  les  tasse  et  s'arrôte  au 
>nd  de  ce  canal  liorgne,  fontviioit  mrdiali';  dan*  ipieli|ues  circonslanec*,  uu 
|cu  de  rester  ain«i  surplace,  le  corps  vulmirant  »e  trouve  dévié  cl  vasupvrdre 
[foin  dans  les  liïsus. 

.«naianir  riith»tsati|a«.  —  D'flprès  cc  que  nous  venons  d'établir,  tes  parties 

loties,  an  niveau  du  point  frappi^,  peuvent  Cire  intactes  ou  avoir  été  déchirées, 

Itaoérécs,    broyées,   même  complt^tement   emport/-cs,  nous  ne  reviendrons 

sur  ces  diverses  lésions.  Les  effets  de  la  contusion  doivent  être  étudiés  sur 

périoste,  sur  l'o$  et  i^ur  la  moelle. 

a.  Périoste.  —  Les  altérations  périosti(]ues  varient  suivant  (|ue  l'os  a  été 
frappé  directement  ou  indirectement.  Uans  te  premier  cas,  cette  membrane  est 
|échirée  au  (loinl  eonliis,  di>  plus  ji  une  distaura  variable  de  ce  fo\er  <lans  )a 

ireclion  du  grand  ane  de  l'os,  se  renianjoeni  îles  bi-morragie*  puneti- 
irpies. 
Lars<|u*une  coucbe  de  parties  molles  a  amarti  le  cboe,  la  membrane  ne  pré- 
sente pas  de  déchirure,  maii^  on  voit  au-dessous  d'elle  des  cstravasations  san- 
lîncs;  parfois  ce  sont  des  hémorragies  punrtiformes,  fornianl  de  petits  foyers 
sanguins  disséminés  et  limités;  ailleurs, au  coiilraire,  la  collection  est  plus 
cuiisidérabic.  il  y  a  un  véritable  bémalotue  $ottS'jH'nosli<iue.  Souvent  enfln, 
lus  lésions  appai'entes,  il  existe  une  diminution  notable  des  connexions  du 
Srioste  avec  le  tissu  sous-jaoent,  dont  la  rugine  le  sépare  plus  facilement.  Ce 
Érnit  Biémc  la  lésion  de  beaucoup  la  plus  commune  ^Himos). 

b.  Os.    -  Il  csl  fréquent,  surtout  lorsque  la  blessure  intéresse  un  os  iHir  i 
îsu  compact,  de  n'apercevoir  aucun  changement  au  niveau  du  point  conlos. 
ins  d'autres  circonstances,  l'os  a  été  enfoncé,  déprimé,  on  sent  manifeste- 
ment cette  dépression,  cet  enfoncement.  Quelle  q"»"  '^"'l  '«  lésion,  il  >  a  tou- 
jours la§^senienl   des  cellules  oiseuses  et  destruction  assez  considérable  du 
lissu  «pongieu:ï,  avec  infiltrations  sanguine.i  variables. 

Lorsque  l'agent  de  la  contusion  est  un  projectile  aplati  sur  la  surface 
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(le  l'os,  on  trouve  parfois,  au  point  contus,  une  empreinte  noirâtre,  et  il  n'est 
pas  rare  de  constater  la  présence  de  parcelles  de  plomb  incrustées  dans  la 
substance  osseuse. 

3°  Attératiot!»  méduHaires.  —  Les  altérations  médullaires  constantes,  quel 
que  soit  le  mécanisme  de  la  contusion,  ont  été  bien  étudiées  par  Hurox  et 
ScniLLER.  Elles  sont  spécialement  apparentes  sur  les  grands  os  des  membres. 
Si  avec  un  ciseau  on  Tend  dans  sa  longueur  un  os  qui  a  été  contusionné,  on  voit 
au  niveau  du  point  frappé  par  le  projectile,  la  moelle  osseuse  réduite  en  une 
bouillie  noirùtre,  vermeille  ;  de  plus,  sur  toute  son  étendue  se  remarquent  de 
petites  collections  rougeàtres,  formées  par  du  sang  infiltré,  inliniemcnt  mé- 
langé avec  les  éléments  médullairns.  Lorsque  le  projectile  a  touché  un  point 
voisin  des  épipbyses,  le  tissu  spongieux  lui-même  est  infiltré  de  sauf;.  Cette 
complication  se  reconnaît  d'autant  mieux,  qu'elle  ne  porte  que  sur  certains 
points  où  sa  présence  se  traduit  par  des  lignes  et  dos  bandelettes  rouges. 
Muiin>'  explique  ces  lésions  de  la  manière  suivante  :  n  Les  fibres  de  l'os  étant 
toutes  solidaires  les  unes  des  autres,  les  moindres  chocs  sont  transportés  dans 
toute  son  étendue,  les  vibrations  se  propagent  partout,  et  étant  trop  intenses, 
elles  détruisent  les  parties  douées  de  peu  de  cohésion,  d'où  hémorragie  par 
rupture  vasculairc.  >  Suivant  Fischer,  ces  phénomènes  d'ébranlement  se 
rencontrent  surtout  sur  les  os  du  membre  supérieur,  où  le  cylindre  médul- 
laire très  développé  occupe  presque  le  tiers  de  l'os. 

HympiAinra.  Diain>a«iir.  —  Dans  les  cas  légers,  la  contusion  des  os  passe 
facilement  inaperçue,  confondue  avec  la  blessure  des  parties  molles;  cependant 
le  malaile  accuse  d'ordinaire  des  douleui's  fort  vives,  que  ne  suffisent  pas  Ji 

C  H  A 


Fi^.  AI.  —  HqIIo  D|tlilii-  &iir  k  tiiT»  supcrjaur  du  rvmiir.  [}or-hii^iii'c  Ju  i^ériostc.  aucani'  irilon  oucuM. 
ili/iiriuaUon  kltThlf.  A.B.l.,  1«  JilT.fi.iilis  [aitjilc  I.1  bnlJc. 


expliquer  les  lésions  précédentes.  Les  contusions  graves  sont  caractérisées 
par  une  sonsaticm  spéciale  de  pesanteur,  accompagnée  d'engourdissement,  de 
fourniillomeiil?;  quelquefois  les  patients  peuvent  à  peine  soulever  le  membre 
hiessé,  ils  se  plalgnenl  de  douleurs  excruriantes  et  lérélirantes  absolument 
comme  dans  lostéoTiiyélile  aigiir.  Suivant  FiscnKB,  loi'squ'il  existe  une  plaie 
en  séton  ou  en  i-ul-ile-sar,  h  contusion  osseuse  doil  l'iri'  soupçonnée  quand 
lf>  Iraji't  il  II  canal  passe  pirs  di^s  os;  elle  fst  ecrlnine  si  li>  unijeclile  brusque- 
meiLl  iirrMi-  a  iHé  dévié  do  sn  dirnclion  première,  en  proiîuisantfotlc  variété  de 
lé=i(.u  à  laqiielli' les  Allcrnauils  (loiini'iit  le  nom  lU' miip  île  feu  tie  cotitoiir. 
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f/cxamt'ii  du  firtijf dite,  >'il  ^"apit  ilf  huiles  'K-  [ilorrilj  ou  d'allinirf'f  n^f (êfs  dnns 
les  lisfiuï,  fuuritint  d'ulik-s  ri;ii«i.'iËUL<iiK'i]1<i.  Vne  Imllc  n<-  <>:iuriiil  produire 
lesd^sonlresrjuv  nous  avons  énumérés,  snne  i^tre  a)«!r4^e  d'une  manière  ti- 
rÎPusii;  cHIn  do  ses  faeP5  rjui  a  l'iè  en  conlacl  avec  l'fts  pr^gi^nln  un  ajdxlisttt'- 
tncnl.nel,  ahitoliinient  comme  si  le  projeclili'  aviiil  ^t^  coupé  fk  lVn)|iurk- 
plfcce(ng.  $1t:cp«  altt^rnltdnK.tnr  les(|ui')l>_'s  ou  u  peu  inKisli- jusqu'à  cojoiir. 
Dons  sembli-nl  nppvIiV's  fi  i^claircr  le  ijiaf;n»slic  en  maintes  cirrnnslancee; 
nons  reviendrons  sur  re  point. 

mnr^-iir  ri  pr.tnuiaiir. —  l.a  oontii^ion  supiTliciclK'  dcH  Ds  gu^ril  it'ordf- 
aaire  ^voc  la  |)lu^  gmndc  facililé.  riiémorraffie  sous-périostRle  se  résorbe  ra- 
pidi-menl,  le  périoste  reprend  ses  adhfSrenfies,  la  nnirition  «le  l'os  n'esl  pas 
compromise.  Il  reste  tniijours  au  niveau  du  point  qui  :i  t^t<^  contns.  une  indnra* 
sur  laquelle  la  pression  lOvellIe  pendant  Inniitemps  ta  doulenr. 
ins  \et  cas  plus  «i^rieux,  au  traumatisme  suceèile  une  périostllc  ossifiante 
inscrite  ou  dilTuse.  Ainsi  se  forment  des  esosluscs  de  forme,  dVilenduc,  dt 
lanie  variables. 

tnlln.  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  alici'-v^ous-pi^rioHlique  prendre  naissance, 
r»uppurallon  >Vl.ili[it,  les  liourfieons  charnu^  se  di'vflopiienl  et  la  oiealrisfl- 
Uon  !-VITiTlue  apri-t  l'Hiuiiialiou  de  iguelques  parcelles  ossi'use*.  Rn  pan-ille 
ktreonsiancc  la  cicatrice  est  toujours  adtièri^nt'^fi  l'os,  au  moins  durant  leitpre' 
micrs  l<-mps.  Dieu  sutn-'munt  sérieuses  sont  les  conlustoiis  profondes  s'aceom- 
|Wpiianl  d'hémorni;;ie  médullaire.  Parfois,  avec  des  soins  convcunhks,  les 
peuvent  *e  n^parcr;  assez  fréi|uemmenl  il  se  forme  A  l'intérieur  du 

L médullaire  une  vériinbtc  ostéite  scléreusc  ;  les  dépAls  os»eux   de   nou- 

Wllf  formation  rêlrccîsscnl  île  plus  en  plus  le  canal  médullaire  qui,  dans 
ecriaines  circonstances,  arrive  miVme  à  ^Ire  compl^lenient  ohlilén'  par  la  siiIh 
Slance  ('rhurut^e.  Fn  cliirur^'ie  d'armi'e,  à  la  suite  des  contusions  violentes  pm- 
^iltuites  par  les  gros  projectiles,  survient  une  ostéo-myétile  purulente.  FsHAncn 
a  uli';t?rvé  iiuatre  fois  ci-s  reiioulaliles  accidents  h  la  suite  de  contusion»  de  la 
pnrtie  supr-rieurc  ilu  ft'mur,  Absoi^d  et  l)i>:r.KKi.  h  la  suite  d'une  eorilusion  de 
l'humérus.  L'abcès  des  us  (suppuration  circonscrite^  se  rencontre  plus  fr^- 
<|iieniMient  que  l'ost^o- m  vaille. 

Après  les  diverties  roniplicaliunn  que  nous  venons  do  signaler,  il  se  montre 
assn  souvent  des  tiÉrroses  limiti.'es  (nécrose  par  contusion  de  (lusivs.)  La 
Dficrose  totale  a  été  signalée  :  nous  trouvons  un  ras  de  ce  (Çenre  dan»  la  cir- 
culaire n'  0  (nécrose  couqiléle  de  l'Iiumérus),  mais  c'est  U  un  fait  encep- 
tlonnel  de  la  guerre  d'.Amérique. 

j  Tntitowpni.  —  Kn  présence  d'une  contusion  deît  os.  soupçonnée  ou  con- 
Hnnéc.  la  première  indicatloTi  est  de  mettre  te  membre  Idess^  au  reiios  le  plus 
alisolii.  l.a  meilteuri'  manière  pour  arriver  h  un  résultai  consii^te  l'i  nppliquT 
^r  le  membre  un  appareil  eonlenlif;  toutes  les  fois  que  l'on  aura  »ou8  la 
^Ba  les  matt^riaui  nécessaires  k  leur  construction,  ondonnera  lu  préférence 
^Biippnreit<'uu»1é<  ou  iilMréf.  Si  pendant  le-:  jours  suivants,  les  syrnpTi^mes 
^■It^r.-iux  dênolt-nt  rinnaoïmalion  du  ))ériiiste,  le  cbirui^ien  enlèvera  l'up- 
^Beil  et  inciserïi  lar);ement  toutes  les  parties  molles,  jasques  et  y  compris  te 
^Wosle.  Dninaite,  bains  et  lavages  aniiiiepliques  prttvieoiIraiU  ensuilti  la 
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stajination  des  liquides,  la  pyohémie  et  la  septicémie  si  fréquentes  jadis   en 
semlilaijle  circonstance. 


g  i  —  Practurea  par  armée  à  Tea 

Les  fractures  consécutives  à  l'action  des  projectiles  lancés  par  les  armes  à 
feu  ont  été  dans  ces  dernières  années  l'objet  de  recherches  nombreuses  et 
précises.  Nous  devons  particulièrement  signaler  les  travaux  entrepris  si- 
multanément par  BOBNHAKPT,  chirurgien  militaire  de  l'armée  russe,  et  par 
notre  collègue  Delorhe.  Les  résultats  obtenus  par  ces  deux  chirurgiens 
sont  absolument  semblables  et  leurs  conclusions  présentent  un  intérêt 
d'autant  plus  grand  que  leurs  recherches  se  contrûlenl  réciproquement 
Bon^riAui'T  appuie  sa  manière  de  voir  sur  l'examen  de  fractures  par  coups 
de  feu  des  os  longs,  rapportés  par  lui  et  par  C.  Revber  de  la  guerre  russo- 
turque  (1877-1818),  DELOittiK,  au  contraire,  a  établi  ses  théories  d'après 
l'examen  de  plus  de  mille  fractures  expérimentales  faites  à  l'école  du  Val-de- 
GrAcc  (1879-1881). 

Fréqnence.  —  Sur  le  cliamp  de  bataille,  avons-nous  dit,  les  plaies  des  os 
par  coups  de  feu  représentent  ^1  p.  100  du  chiffre  total  des  blessés.  Les  cas 
de  contusion  devant  être  évalués  très  sensiblement  à  i  p.  100,  le  nombre 
réel  des  fractures  serait  donc  de  17  p.  100,  Les  fractures  des  os  longs  des 
membres  occupentde  beaucoup  le  premier  rang;  Fischer,  dépouillant  les  dif- 
férentes statistiques  des  guerres  de  Crimée,  d'Italie  et  des  campagnes  faites 
par  les  armées  prussiennes  dans  la  deuxième  partie  du  siècle,  arrive  à  établir 
que  l'on  peut  estimer  à  1.'t,8  p.  100  le  nombre  des  fractures  des  os  longs  des 
membres;  comparée  au  cbiifre  total  des  blessés,  cette  proportion  fournit  une 
moyenne  de  4  p.  100. 

Nos  descriiiliOMS  viseront  surtout  les  lésions  résultanl  do  l'action  des  pro- 
jectiles des  fusils  de  guerre.  Seules,  en  elTel,  les  blessures  par  coup  de  balles 
prêtent  à  une  étude  d'ensemble;  on  ne  saurait  établir  de  règle  relativement 
à  l'action  des  fragments  de  gros  projectiles  dont  les  dimensions,  la  forme  et 
la  vitesse  varient  à  l'infini.  Du  reste,  ainsi  que  nous  l'avons  exposé,  les  lésions 
produites  par  les  balles  sont  les  plus  communes,  et  leur  fréquence  augmentera 
encore  avec  l'adoption  prochaine  des  armes  à  magasin. 

Vapiéiéa.  —  Les  l)allos,  selon  In  vitesse  dont  elles  sont  animées  et  la  direc- 
tion suivant  laquelle  elles  abordent  une  pièce  du  squelette,  produisent  des 
effets  variés  que  l'on  peut  ramener  à  quatre  types  : 

1°  Écornures,  sillons,  gouttières; 

?'' Enfoncements,  plaies  en  cul-de-sac,  perforations; 

3'  Fêlures,  fissures  ; 

■{'  Fractures  cumininutives. 

a.  Ëcornvi-p.x.  Sillons.  Goutlirres.  —  Lorsqu'un  pnijoclile  f'rùle  une  pièce  du 
squelette  en  emportant  un  fragment  de  tissu  osseux,  il  y  a  écornure.  Si  la  balle 
s'est  creusé  un  trajet  à  la  surface  de  l'os,  il  existe  un  sillon,  une  gouttière 
(Jig.  82  et  83). 
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On  constate  (oujours  au  niveau  ilu  point  rrapp^t;!  sur  Icii  pam-s  i^'iiviron- 
nanles  une  il^cliiruri?  ilu  |téri<>f>l«.  La  perle  r)<!  «iittslaiici:  dp  l'os  su  rcduil 
laritOl  di  une  simple  il^pri^ssion,  A  une  fracture  tic  |>imi  d'imporLince,  mais  soa- 
vcnl  aussi  elle  conslilue  un  demi-canal  sur  les  bords  duquel  le  tissu  com- 
pact esl  (tenlelé  en  ecîe  et  d'où  itartcnt  paifois  des  Tèlures  assez  prorontifs. 
(fig.  83).  Le  lissu  Bpongit-ux  frappé  par  le  projectile   forme  une  bouillie 
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FI{.  Si.  —  ftioraun  »>  b  I*m  pvMdrltura  Pl{,  Kl.  —  ÉcornuM  lur  I*  bc*  inttm* 

du  uhii.  dg  lUii*-  dra>  fUum. 

(Pltort  *ipt(lm«tUI(«l, 

sur  le  trajet  du  canal,  et  l'os  sectionné  laisse  voir  dans  son  épaisseur 
une  inlillralion  sani;iitne.  Le  trajet  se  trouve  maintes  foi»  lapisfié  de  petites 
pariMillcs  de  plomb  Unes  et  brillantes.  Les  lé«ious  du  ce  genre  se  renconlreni 
principalement  dans  les  points  du  squelette  où  le  lissu  spongieux  est  recou- 
vert par  une  lame  minc<>  de  lisju  compact  (os  do  l)3ssin.  éiiipliyw  des  os  lon{;s)  ; 
filles  sont  excepliunnelle->  sur  les  dtupbyses  où  le  lissu  compact  est  solide, 
résistant. 

Le  diagDoslir  de  semblables  Iraumatistncs  se  fait  pur  la  palpatîon  de  l'os  à 
travers  les  parties  molles,  mais  surtout  |iar  l'examen  avec  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie;  fré(|uemmenlle3écomures  passent  inaperçues  et  leur  existence 
l'est  di^monlrée  ullt^rieurenicnt  que  par  la  persistance  de  la  suppuration. 

Si  l'on  relire  des  {>arlies  molles  le  projectile  ijui  a  produit  un  sillon  ou  une 

ultière,  il  oITrira  iiui>lt|ues  caractères  assez  nets.  Les  lèvres  de  la  lame 
'do  lissu  compart  que  bordent  les  gouttières  étant  toujours  dentelées,  ces 
ilenielnres  montent  ilan»  le  projectile  qui  frotte  contre  elles,  et  produisent 
aux  lieux  e^lréinitês  de  l'axe  transversal  des  rainures  paralli'^les  à  l'axe  longitu- 

inal.  La  balln  se  trouve  ainsi  nettement  divisée  en  deux  deini-cylindrcs i  celui 


qui  OUiitCQ  coDlact  «vue  lea  |»arlît!S  iii»llea  (ti^aeate  unt*  Tace  \is6C,  îdIacIp; 
r^iiitre,  su  ctiiilraire,  se  montre  hérissa  <1b  peUli^â  saillies  Ifi^^res  (|iii  oui  ûit 
l>ruiluik'&  pur  \ex  ilttrércnlej  Umelli}<^  >lu  imxi  ïiiimyioux  «le  la  (;iiulliér6-  Uut'l- 
ijuclois  le  |iri>j«!CUIc  Euttit  uuc  ilévialiuii  latérale  el  se  Oêjelte  sur  lui-niétne 
<llg.  Si).  IlesLas»«7.c»niuiuii,ilansle&roupsilefeu  <le9  os  {ilaU,  de  reiicoi)lri>T 


rit.  Il-  —  II'*»  ^1"  **  ^•^  dciljai  lur  Inir  lie. 
LVu  il)  CCI  im^MUl»  mit  tlldni  l>  |ii>Ui>  >a- 
fMnirc  dB  Ubù.  l'autn  le  «4  rir  t'hamirui  an 
irtsMUl  itt  goullIlirM  xir  est  m.  itHilnruiilimi  liiU> 

nl«,  4tKltaa«  itgri.) 


fif.  H.  ~  Bille  Je  fnnlvrt 
•rrtl^  JiH  I'm  Wt^m. 
llMhTODltoa  NI  «IMla.) 


le  lyjie  rc|»nisenlé  ligure  85.  Lorsqui*  In  iirojecliics'enronce  clans  \f.  lUau  ossenxr 
s'il  n'a  [ins  irne  Unre  Bullisaiili;  [loiir  tracer  i-omplètiimpiu  sa  vùie,  il  s'arri!l« 
dans  la  Iran<:hi^e  (lu'it  a  ainsi  uu^-l'^te,  el  sa  pointe  buttant  cuiilrc  ce  plan 
nïsiïtant  tend  ii  sf-  déformer;  or  les  faces  lat{-rak-s  de  lu  balle  appuyant  d'uiH' 
part  contre  l'os,  de  l'autre  contre  les  parlio?  mulles,  la  dtiviatinn  sf  produira 


Vil.  sa.  —  fiait  M  eiil-i|r-»«  dtUIMidutJraut.  (rMiec  ti(i^(linîOtile  . 


ralârelloment  du  i-ôlô  ile  ovllus-t'i;  la  surrace  en  cnntact  avec  le  (issu  fepoii- 
gieux  sera  couverte  du  fines  aspérités,  le  cf>tû  »aln  MiilTt'!  d'une  ailt-lte  (lig,  «5l. 
Les  écornure»,  sillon»,  gouttières  sont  curable*  dan»  ia  majoriléJes  circons- 
lancesL;  loutufoie  la  période  «Je  suppuration  a,  dans  i-frlains  ras.  une  duré*  IV.rl 
longue.  Après  la  guérisun  il  por^iste  unn  cicatrice  déprimée,  adiicreulc,  dou- 


tesiOMS  DES  ftsF«n  arhks  a  peu 

ï,  <|uiuuiitjliiii<laiic«  DiunifitHli'  à  se  rouvrir.  L«s  puusi!>'«s  ile  iurrioslile: 
sont  cuimiiuih's. 

f>.    EHf»»cemfuU.   t'Iaiet  rji    cul-df-êar.  Perforations.  —  Ces  alU-r»liuit» 
>nn<>Rt  iicie  notivtïlle  série  (;ra4lue)li>inenL  ascenclanle,  fit  si;  r«ucuiiU'«i)l  sur 
|g«  unîmes  (loinl^  liu  s«|u«lelle  i|iie  les  iéttion«  t>ri-i>ïi]i;nli:«. 

L'uiitoiiceniuut  <]ui  »uci'èilc  iiiMiiOtliulerrK-iit  à  U  cotitusîun  cl  lu  {ilaie  en  t'dl- 
)e-sac  (llg.  KU)  Ile  (H'uveiil  se  produira  que  ^i  la  dalle  atteint  le  s«|iielcll«i  avec 
une  vilesse  peu  vviiâiilérable  ;  aussi  ces  lé&ioiis  sont-elles  frcquenlCà  «lan»  les 
gituies  faites  (tar  \e<  revolver  ii'ordonii.tnci>.  |jiieli|iieroi»  la  ballt;  ne  $v  burnu 
(t»s  u  péiiélrt'i-  simploiiienl  dans  lo  li^ïU  S|))>n);tuux;  eu  raisou  il«  su  fuiaifl 
c>liiiOro-cunit|ue,  elle  agit  cuniini)  u»  cola,  tl  de  son  extr^tuiti  aniérieuri!  ou 


pr.  ~-  B>Uc  de  retttnr  nLCtiTM  itaai  b  Mtaiw.  iJlurM  lunihnnKt  pirunl  dr  ton  lomnM 


le  sa  périphérie  partent  une  ou  plusieurs  fi^^ures  qui  s'iiteadcnt  au  loin, 

g.  87). 

Les  plaies  en  cuMc-^acsotil  rares  sur  les  Jîaphy&cs.  Autrefois,  a\'eclc«  balles 

ndes,  (.-et  acci<l«iil  était  uu  pi-u  plus  fréquent.  \u  niveau  des  parties  spon- 
gieuses, le  projectile  adhi'-rc  très  faildnment  au\  parois  de  la  cavité  dans 
laquelle  il  est  contenu. 

LVxtraction,  en  pareille  circonstance,  ne  présente  pasde grandes  difllcullés; 
mais  le  diaf^nuËttc,  en  revanche,  reste  souvent  fart  incertain  ;  uous  n'en  vou- 
lons d'autres  preuves  que  Ii-><i  erreurs  qui  furent  commises  par  des  rliini^ 
liens  de  la  valeur  de  Pirocrdff  et  Zaneiti  à  pr^pu»  de  la  blesswni  de  Garibaldi. 

Parmi  les  pièces  du  squelette  sur  lesquelles  on  i«ncontre  de  préférence  des 
rojectiles  «.-nclavés,  nous  devon»  une  mention  ik  part  pour  les  grands  os  plats, 
comme  ceux  du  crànu  et  itu  bassin.  La  plaie  en  cul-do-sac  est  Ici  bt^aucmqi 
moins  simple  qu'au  niveau  des  extK-milés  spongieuses;  on  pourrait  croire, 
en  effet,  que  la  lésion  se  Itnme  A  la  deslrurtion  des  parties  avec  Ies4(uellt!»  la 
)>alle  su  trouve  en  conlacl,  il  n'en  est  rien  ;  sur  toutes  les  pi<Frc.«s  de  ce  genrv 
que  nous  avons  produites,  de  iiiéme  que  sur  toule*  celles  que  nous  avons 

atninévs  dans  les  musées,  il  existait  sur  la  tncc  de  l'bs  oppus4Î«  i  celle 


6U 


ÂirLCiiiiss  i»r;n  us, 


>|U'3vait  alCeîiite  1«  prajet:lilc,  iloa  rrai?turi>s  plu»  du  moins  con)|ilI<1u6«ï  (VU!^ 
1.  II.  Ug.  1 1  et  13)  ou  luut  au  moins  île  siin|>lc)i  fêlures  (11^.  88  et  81>). . 

LV^tinclioit  <lc  hi  UaUr  niki-^^iU:  ii'i  uni;  vérilabli*  o)>«;i-atiui)  ;  larvmctit  \v 
ilro-balli;  uti  k's  [)iiii'cs  siillisiiil  pour  ••.eUi:  nii  enl  olilig(-  iliijliîr  avei:  la  giiu|te 
dé(;ugcr  le  projcriilt-  sulJ<lGnienI  maiDU-nu  par  les  iléltirmations  qui  »i!  swil 
]>rci<luiins  il  sa  Riirfate. 

les  Imumiilisiueï  il«  ir«lte  nature  consliluviit  des  lésionK  ^ravi^s,  le  eiir|i§ 


rt(.  W-  -~  Fm*  nlarov  il'wi  u  lliiqu*  dai» 
If^orl  i*!»!  Mdné«  uns  btlM  <1«  rtivlitr. 


|'l(.  M.  —  Ftc*  laUnH  da 
PMb»  tjrnrfltiqiia  de  U  UoM 
DeitUe. 


ëlran|;er  détermine  toujours  auloitr  île  lui  (les  accident,'^  inflammatoire^!,  el  s 
arrive  it  i^lrc  tolén;,  ce:  u'csl  qu'aprÈs  un  tctnps  n^nci  long,  duiunl  k'qucl  le 
malade  reste  exposé  aux  complications  de  la  suppuruliuii  des  os. 

Les  perforations  osseuse!)  prmluite»  par  \es  iyà\ïcs  sont  simples  nu  com- 
pliilUL-4-s  dt!  li^ïiiire^,  de  fâlure^,  île  pertes  de  substance,  fait  de  beaucoup  te 
plus  fréquent.  La  perfuralio»,  au  niveau  des  t^-pipbjues,  est  d'autant  plu»  nette 
que  la  vitesse  du  projectile  l'iait  plus  considérable. 

Les  perforation!)  simples  ne  se  rencontrent  );uèrc  que  sur  les  us  ilu  cr&ne 
ou  du  bassin.  ItonNUurpT  m<^me  affirme  n'avoir  jamais  vu  il'épiphyse  ni  de 
paroi  de  diaphyse  perforées  sans  fissure.  BoriLLV  a  montré  à  la  Société  ana- 
lomiquc  (I8't)  le  fémur  d'uu  enfant  de  treise  ans,  mort  «les  suites  d'une  plaie 
de  la  cuisse  faite  pur  une  bulle.  Le  projectile  pénétrant  la  face  antérieure  de 
la  iliupliyse  était  venu  s'enchâsser  dajis  le  canal  médullaire,  la  perforation  ne 
présentait  aucune  trace  de  fêlure,  la  pièce  se  trouve  déposée  au  musée  Ou- 
puytrcM. 

Au  niveau  des  épiphyses,  l'orifice  par  lequel  a  pénétré  le  projectile  présente 
d'habitude  une  forme  i-éjtuliirement  circnlaîre  et  semble  faJI  comme  à  l'cni- 
porte-piôce,  dauii  certains  eus  SCS  tiordsoffreDlJipeiui.' quelques  traces  de  fêlures 
ou  lissures  (ii$.'M):X  rorilice  de  sortie  ou  trouve  toujours  une  perle  de  suit- 


I 


ttstoxs  nss  os  PAH  innés  a  rcv.  r 

înce  Hu  H«su  compact  (Hg.  91).  Au  lieu  iivire  arronill  cel  ftdflco  alTi.'cl*;  ft^- 
|uciiiiiic>iit  l:i  l'orme  ii'ui)rnct.tn){li.',  ili'si-\tri-initi^s  (lu(|uel  pitrlciil  ilt>s  lUsures, 
larrois  ti-és  |>ruron(l(.<s cl  très  étendues.  Fijcutn  rapporli;  avoir  soigiiè,  pendant 
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■Ip;.:      ■   J 


||P|,  —  Perivnrion  du  col  «lu  Miuiii  par  uns  ballr  ils  nmilrrr  Llr^v  *  ritt  luMr"-  (l'I^M  u<|i»iiiiinila(c 

I  ftntfir.  Sur  la  Ute  tatUrttare  its  l'ni;  FI;.  01.  —  OflUcf  i]k  tnrlla  Mr  la  fica  mU- 

it  uUIE  qiid'tuei  luctroi  Htuim.  rloiin  ;  6ii  iol(  jiiloi»  do  l'arifli:*  uii)  parla  d* 

■ybiUiKeilii  llHU  eiitniBct. 

BéiTC  <le  Buli^ino,  un  Hongrois  (]iii  avait  une  perforation  au  point  de  jonc- 

tle  la  diaphyso  t-t  i\v  IV-piphviio  du  tibia,  Le  bk'^SL-  étanl  mort  <Ie  pyoln'- 

ï,  on  trouva,  parlant  du  Irou  il(>  la  Traeluri*,  une  Ti^lure  élcnilue  k  loulu  11 


||U.  —  Pnrraisiïvn  lin  U  çinln  lav&ncim  -la  rhuindr»*  pv  una  l«lla   Jd  roioiiw  d'ardnauooa  lUit  i  lai 
Mat»  <k  rin<|  Hii'1r«.  Oiilloo  d'«niii-a.  Kltm  mullliili»,  I»  iiiii^eiira  t'intaufim  Ii    {rmia  iiiliilratild  ta 
u«  c4  va  rvjufuilrt  [c  Irau  «Ifî  lorUa,  (TiiTH  DiLii;rlici«nL>lo.| 


iieur  ilu  lil>Ia,  en  sorle  «lue  cetui-ci  était  comme  fendu  en  son  milieu.  La 

krv  fh!  nou^  montii-  un  t>t'l  ev:mple  de  perforation  avHC  fissures  muIUpIns 

ïrilïo!  d'entrée,  plu«ieufi>  sevoyait-nl  aussi  &  t'orillce  de  sortie. 

rATiioL.  UTiane.  I.—  43 


m  iFFECTIOttS  nES  os 

Il  existe  un  seul  moyon  iioiiriliuftiD^Uguor  la  |>--iiiiniii'jn,  rintrmiiirtioïki 
iluigl  'ju  iltin  slylcl  A  Iravcr»  lu  -tnliition  i)<-  roulitiuiti;.  L'orifice  Élunl  reconnu, 
il  faul  CSKiyer  ilc  d<:t«rniiner  s'il  y  a  <)es  r^liires  du  îles  esquilles. 

Les  plaies  ilo  ce  {.'(.'nn*  sonl  loitjours  longues  à  guérir,  on  doit  craindn'  dr 
>)iir  la  supimralion  gagner  te  canal  oiétlullaire. 


t 


f 


ttg.  1S>  —  ll«a>  kallM  d«  R»hf  r  il'orduiiiMniF,  iiul  nnt  patort.  I'«n«  le  UmM  npréttatt  Kf .  fd. 

l'aiitr*  oiii'  nulln^  nttruf, 

LcK  dérormalionii  que  présente  le  projectile  sont  peu  profondes,  mnisinlé- 
resHinles.  Lorsque  ta  halle  a  Inversé  un  os  de  part  en  psri,  nous  relruuvou 
les  flnes^alléralionsdéjà  décrites  daas  lcscasilcsoullièn!;inai«,  au  lieu  il'èlre 


Pig.  Ul.  —  Utdtut  lien  d'ynW'iutr  ilïirri  pii  uti>  l»lie  d;  r^raVit  i  ili  mitre*  d<  «iilMC-^ 
Bar  Dur  dti  r*CM  d«  l'at,  ob  mit  l'«inprrli<lo  U\n6c  (»r  li  pmi«olil-,  mr  l'auln  b  JtuHrw  t/mArtfat. 

Il'iiwn  fiiiiTimiiiUik.l 

limitées  à  un  çMi  du  projecUle,  viles  occupant  toule  sa  surface  (flg.  93).  La 
pointe  qui  a  Hé  obli^iie  de  triompher  de  la  résislmcc  dns  deux  lames  du  tissu 
cornpacJ  est  parfois  légèrement  aplatie. 
Frlutft.   Fittures.  —  Lm  fêlures  cl  Jlisures  se  rencontrent  r«rcinenl 


I.BSI0?1$  DKS  OS  PAR  illMCS  A  FEC. 


e» 


1  com|ilii|iienl<r(irilinaire  I«a  ililTéninU-s  fonncî  de  fiacUnes.  Toute- 
rois  i)  c\iïlo  util-  furme  iIl-  tissuri;  piiiitttiti;.  uiiiquo  uu  niullipk,  <|uî  se  pro- 
■luit  au  [>oi[it  iliamétnlfincnt  opposé  à  wlui  f]ui  a  élé  frappé  par  la  balle,  «I  à 
laquelle  Uelorhc  a  donné  le  nom  de  fitttire  fgMélrîqwe.  Otte  variéb^  de  frar- 
luie,  que  non»  avonn  reprodiiile  xAset  Iréquemmenl  dans  nos  exp<ïrieni'«e  cl 
ilonl  lu  (ifçure  94  iiri>sonl>>  un  M  «xemple,  ne  se  rencontre  que  sur  des  os 
très  rteislaiils  iTémur,  bumûrus).  Su  présence  éclaire  un  pcti  le  mécanisme 
4|ui  préside  aux  fracturvs  eximplitiuéus.  car  elle  nous  judique  te  |M)inl  par  oil 
<:oninience  la  «olulion  de  continuilt^.  Celtr  varictè  r<>marqijal)le  se  produit  en 
elTel  dan»  île»  conditions  liien  déterminées.  Une  balle  arrive  i>ei-pendiculairc> 
ment  sur  b  diaphyse  d'un  o»  solide,  comme  le  fémur;  n'ayant  pa»  une  fora- 
suriiifiuile  putM'  Iriunipbcr  de  cet  obstacle,  elle  s'?iplatit  contre  l'us  et  restn 
•iaiis  les  parties  molles.  i'Ji  ce  cas,  on  trouve  au  niveau  de  l'endroit  où  le  sque- 
lette a  été  touché  une  déchirure  du  périoste  et  sur  l'os  luî-mémc  une  empreinte 
noirdlre  (llg.  94)  formée  par  des  TraRments  dp  plomb  inmislés  dan»  le  tissu 
l'OtDpncI;  Juste  au  point  opposé  ii  l'extri^mitédu  diamètre  transversal  se  voit  la 
réluro  symétrique.  Ain^i  que  l'a  fort  judicieusement  établi  Dcloiihe,  la  fMure 
{►eut,  dans  certaines  circonstances,  ne  pas  se  trouver  en  un  point  alisolumenl 
symétrique.  Si,  par  exemple,  ce  puinl  syruélriijuc  est  occupé  par  une  crête 
09s«u»e,  dure  et  résistante  comme  la  li};ne  âpre,  la  tissure  se  dévie  légèrement 
sur  tin  des  cAtés  de  la  crête.  Au  lieu  d'une  fissure  unique,  il  en  existe  quelquefois 
plusieurs  se  dirifçeanl  en  dilTérenls  sens,  l'os  ne  tient  plus  alors  que  par  quel- 
ques libres  et  par  son  périoste  ;  le  moindre  clioc.  la  moindre  violence  suflisciil 
paur  coiDpléter  la  fracture.  Vais  fêlures  représentent  un  degré  plus  avaneé  du 


CDiry 
IX-W   —  kiKi  >■■  («>>>  ■;taUf  tur  UpuUeMtjrolDgdaUNiir.  iMtamaUoi»  ii  pDlnh  >■  Hiiaiiar.) 


traumatisme  et  nous  nioulrcnl  le  sens  suivant  lequel  se  produisent  les  solu- 
tions de  continuité:  la  fêlure  symétrique  type  se  rencontre  partieulièrement 
dans  les  expérieni^es  faites  avec  le  revolver  d'ordonnance;  cllit  est  rare  avec  le 
fusil  Gras  ;  la  vi1ee»c  du  projectile  étant  trop  considérable,  celte  arme  produit 
même  h  la  distance  de  1300  métrés  îles  fractures  comroinulives  des  diaplivseï 
lorsqu'elle  les  aborde  de  plein  fouel. 

La  déformation  que  présente  le  projectile  en  pareille  circonstance  fllg.  95) 
est  tellement  caracléristitpie,  que  dans  toutes  nos  expérienci^,  lorsque  nous 


m 


AirrCTrons  i>ks  os. 


avons  trouvt'  fiHilUSOçsprin'nl  spiVial  .le  la  I>a!l*"  el  r^ntlnlfi  l'itbsrnrt  4e  fne- 
tttrf,  nou^  avons  aniiuiicv  IVxhtcnci'  irum-  future  »yn)élrii|ii(f  :  r<M(aiii(!i)  ttP!! 
liiéces  a  bk-i»  rarement  fiômcnli  noire  asst'rlîou. 

L»  ([iagfiDstic  île  ces  fissures  est  toujours  cssentiellerDenl  dinirile,  Urt 
«yniplilnies  auxquels  «lie»  ilonnent  lîr-ii  n'^tanl  aiilres  qm;  rcnx  ■)«  la  l'oiilustoti 
violente  île*  os;  11  im|>orte  donc  lii"  lonir  roinplixlc»  nioindrt's  ili'laîls,  c'est  là 
le  moUf  i|ui  nous  *  Tait  insiKtvr  sur  la  dùrormalion  dus  iirujecliltr». 

Lt>s  lisHurcii  et  fêlures  )ionLsusc*.-]ilil>lcs  de  gui'rir  simplement,  on  léger  cal 
T^tiiiil  alors  tns  U'vrciî  de  la  solution  île  rantinnilê.  UalliPiireu.iemenl  ce  inodr 
lie  l<;niii03isoii  n'est  pas  cooplant;  dans  quelques  cas  surviennent  de  l'osK-it? 
cl  de  l'ostéo-myélite. 

llrv^Merait  A  iïxposeric  méeanïsmo  par  lequel  sv  produit  lu  fisïiurt!  eyiné- 
Iriqur.  DcLOiiHE,  dt^sireux  de  trouver  l'L'xplicalion  de  ce  plicnuméne,  a  en 
recours  aux  lumières  d'hoinmi;»  sp<^cîatix,  Irès  vt^rsés  dans  leii  sciences  )dty- 
siques,  qui  lui  ont  avoué  ne  pa»  saisir  les  lois  qui  pr^idaicnt  k  sa  fomiation. 


COt' 


'iy 


Ftv-  St.  —  PnelDM.lruKwrttle  ia  niUui.  IPlïco  cxpMniaiitilo,  luMl  Gt—,  ISMriîilrB*-) 
Bp  A,  oa  ra)«il  >ur  la  trUt  d*  r<H  in  ll^n»  mprDl>itri  >li<  plnmk. 

J}'aprJ>s  UoHNRAUpr.  <  pour  expliquer  la  fissure  opposée  on  ne  peul  invoquer 
que  IVhranlemi'nl  :  Uu  point  de  conlact  les  vibrations  se  ri-panilent  rgalemenl 
sur  loule  la  paroi.  Les  premiers  pointa  noduux  doivent  se  lixcr  vis-à-vis  du 
point  de  contact  ou  de  l'oHlke  d'entrée  lorsque  la  balle  pénètre  la  diaphyse 
{  Toy.  fit»s  loin^  Fract.  en  X)  el  la  i>aroi  sfi  fend  dans  le  sens  de  ses  libres.  ° 


^fU  — Pniioii  4a  11  btUn  -iHi,  tpii*  amlr  (iroduil  b  fniian  {«accdnbi,  Alail  r«M^  toni  Im  U(miubIi 
A,  faca  uuruoilu  tngntnl  torJu  (ur  lul-niiuc.  —  B.  Sa  hca  inlCiU  n»>. 

^Fractures  eompUles.  — Les  fractures  complètes,  dues  à  l'action  des  pro- 
jectile», peuvent  iMre  rameniîes  à  trois  types  bien  distincts. 

A.  F'-'ivIurf  lnin.sffrf,i(i:  —  La  majorité  «les  autours,  entre  autres  Ouh»- 
HAr:>T  et  Kociir.n,  considèrent  cx%  Tractures  comme  étant  excessivement  rares. 
Bobnuavpt  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  sa  colleclion^cl  uous-m^ines,  sur  un« 


LESIOKS  DES  OS  PAR  ARHES  1  FRV.  m 

Me  d'expi'rifineesassczconsidéralilein'avodsrt'iicontré qu'une  souk  fracture 
lisuluiiieiil  Iran.* versait-  (flg.  90).  Elk-  avail  ûlù  produilu  par  une  hallL-  Je 
j»il  Gra»  Jmit  lu  carlouclio  contenait  une  ctiiirge  de  poudre  destinée  k  donner 
lia  tialle  une  vitesse  analogue  à  oellp  ([u'elle  poi»»ède  lursquVIIc  arrive  jk 
^200  ini;lrejt  dans  les  conditions  ordinaires.  La  ballf  frappanl  jierpendiculaire- 
ii-nl  sur  le  boni  interne  ilu  radius,  s'élail  divisée  sur  celte  aréto  vive  comme 
ir  un  insli'unii.'nt  tranclianl;  de  ses  deux  parties,  l'une  traversant  les  tissus, 


lit  allée  se  perdre  au  dehors,  l'autre  restée  sou»  les  téguments  avail  été 
irdue  sur  cIlc-niAme  et  présenlailTaspecl  d'un  pétale  de  fleur  (llg.OG),  son 
)iils  était  de  t5  grammes  au  lieu  de  25,  poids  normal  du  (irojectilc  du  Tusit 

15. 

I  DKLoniiK  expliiiuv  cumiuc  suit  le  mécanisme  de  cet  Triiclurcs  :  t  La  halle  en 
ippant  un  os  long  tend  à  le  euurlier,  celui-ci  eède  autant  que  le  lui  permet  sa 
l^blutilastîcîtt',  puitiil  casse  net  comme  unbAton  btenser.»  Suivant  ce  dernier 
llvur,  ces  Tractures  se  rencontrent  de  pitl-rérence  sur  le  r6mur(à  l'union  do« 
eux  tiers  inKrieurs  avi'c  le  tiers  supérieur),  sur  l'huintirus,  le  radins,  le 


Sï* 


Arreeitorts  ncs  os. 


{kti'On«:,  1.1  irlavlcnlprla  rif;ur(>  08  nous  repri^si^nlo  une  IVacliire  du  lemur 
se  rap|)rûclii-  si-ii^ittlenu-ril  du  lyi>o  li-nnsviT^iil. 

Les  sululions  (to  continuité  île  celle  nalunï  se  produisent  liatiiuiplletnenl 
lUns  k»  lits  à  lon;^UL>  iJislance.  Elles  t^içultctil  île  l'action  des  priijt'vlîlpii  i|u1, 
aiTn*!-£  \m  la  nn  ilu  I.!ur  course,  s'aplalis^enl  en  Trappanl  sur  l'os,  ou  Jùs 
liallcs  qui  atk-it'ncnl  les  «■(  HiiiTanl  un  angle  otilus...  il  faur  guc  U  force  de  II 
Italie  ne  dL'passe  pas  Af  beaucoup  la  ijurelu  de  l'oS  frappé  el  qu'elle  patâsp 
ajjir  comme  loul  aulrc  corps  l'vntOMdaiil  (OumvnArpr). 

Fraduffg  tpiroUesà  Jens  gratiiies  Ptqutdet  iatiralfs.  Fractures  en  X  Jt 


rif.  W  M  100.  —  FtieUn:  dUplitnire  tjp*. 

OEioniiK.  —  Une  bulle  arrive  perpendiculairemenl  sur  la  diaphyse  d'uu  fémur 
par  exemi.le,  la  perfore  el  la  failéclaicr  enproduisanl  deux  tTOnçons<A.«)iK  deux 
f9.juilIesIatêr«Ie3(C.O)ill6.I0O)}Je9dcuxe8<iuille8lalérale«dai»slart»clurewm- 


LSSIAXS  t»BS  OS  PAR  kJIVZS  k  tt.K.  m 

pl.ite  onl  IcursomniL'taujinifitOoù  la  Italie  a  frapiK^  el  Ifiiir  hase  stir  une  lij;ne 
A  D  sitmic  du  c«lU'  n(.(.iisc  au  iioïnl  0  (Fissure  sumtiri^ut  ik-  DEruMirK,  llg.  99). 
L'élumlue  dos  iïsquilte»  laUïralos  alloinl  le  i(uarl,  ijuelquefois  lo  lier»  OU  la 
moiliô  «le  la  longueur  de  l'os.  Comme  I«  |>«ïcéde(it,  ce  type  se  |iroduil  djius  l«i 
Urs  à  longue  dislance,  «avec  une  balle  aniun't:  «l'une  vilesso  seuilflablo  à  celle 
il(j'i.!l.?s  |mssi-(ti:iit  dans  les  conditions  normales,  à  1500  intlre»,  ce  type  serai! 
Iiiibilucl  »  (.Ukloiiiie).   Plusioura  varitilés  dérivent  de  ta  pK-cédenle;il  ptiut 


'exister  <|u'une  esquille,  l'autre  tétant  incomplèlcmeot  dessinée  (llg.  101),  nu 

ien  les  deux  esquilles  iawi  à  leur  tour  séparik's  |iar  des  fissures  transversale» 
uu  o(ili<]ues,elo. 

i-.  Fractures  ftqHiUi-utes.  —  Lorsque-  des  halles  antniûes  d'une  vit«s«c  cou* 
sîdéralile  (de  Oâ  OUO  mûtres  de  distance)  atteignent  la  diapliysv  d'un  os  long, 
elles  ta  fracturent  sur  une  étendue  de  0*,Ori  à  Or,OG  en  la  broyant  en  un 
nombre  considêrabk  d'e»()uilles  (ÎO  3  JO),  variables  par  leur  rnrme  el  leur 
volume,  te  foyer  de  cvs  rractiire^  est  absolument  carai:térislii|ue,  on  trouve  au 
milieu  des  niuscks  déeliirés,  une  cavil<>  i|uî  atteint  en  maintes  circonstanei^s  le 
votuiue  du  iioin^  :  elle  est  remplie  par  les  esi|uille»  uiaitilonues  par  le  pêrin^le 
(>u  eoKipIi^teinent  détanbées,  queli|ues-unes  onl  (ténélri-  au  loin  dans  les  lissus. 
Avec  ces  esquilles  on  voit  habituellement  dans  le  Toyer  de  la  fracture,  du  sang 
l'OiigukS  des  corps  »Mraii|;<T*,  des  débris  de  projectiles,  ou  même  un  projectile 
tout  entier  totaleuienl  aplati  (llg.  )0i).  L'ébranlement,  dans  ces  fracturvs,  est 
toujours  considérable  ;  des  caillots  sanguins  inllltrenl  au  loin  la  moelle,  quel- 
quefois le  cylindre  médullaire  est  totalement  détarlié  sur  une  grande  étendue. 
Les  vaisseaux  et  nerfs  (^rbapiient  parfois  à  l'action  du  traumatisme;  dans 
d'aulrescas  ils  sont  dilarén'rs.  Les  vaisseaux  peuvent  être  sectionnés  par  le  pro- 
jectile ou  iiitéresEcs  par  des  esquilles,  de  U  des  hémorragies  graves,  souvent 
mortelles. 

Les  sympliVnies  de  ces  fractures  sont  absolument  semblables  u  eeux  des 
fractures  compliquées  que  l'on  observe  dans  la  pratique  civile;  toutefois,  eu 
éganl  À  la  gravité  des  phénomènes  générau\,  les  appréciations  doivent  loujoura 
être  fort  n;S"rrvées. 

ï.n  général,  du  deuxième  au  quatrième  jour  commence  la  réaction  Inflam- 
matolre;  celte  période  se  fati  remarquer  |»ar  la  fréquence  d'hémorragies 
ii.\.|ijelles  certains  eliirurgiena  ont  donné  le  nom  A' hémorragies  eon-jfstire:!. 
L<  .nié  à  rappeler  leur  origine.  A  cette  première  phase  succède  rapidemeul 
la  suppuration  dont  l'abondance  cl  la  dunîe  varient  suivant  les  circonstance^s  : 
elle  tlébarrasse  le  foyer  de  la  blessure  des  coriis  étrangers,  de^  esquilles  libres 


AFrKCTIUNS  DES  0$. 

OU  (pjîiTtîiiiEiit  adlii-ivnlfs.  Il  faiil  rraîiidre.  [lendanl  ce  tlniixiiTnp  slaJû, 
slagnuti'di  (lu  |)U>.  la  form»tiuii  do  fiiïi^i'i'  purulenli;»,  leiît  [ivrio^tilrt^  plili^cinv 
neuves  nt  les  h^morrasice  par  ulcûratioiis  art<^rk-IW6.  Au  lieu  de  rester  liinit 
au  foyer  de  la  Tradure.  In  f^uiipuniUoii.  daiisni>tiil)redc<:ir<-onstann>ii,itt>^cD^ 
raliscà  touU  rL'teiiduc  du  mt^mbrc  (uslL>o-myûlile  suppuré^,  |>tile^muiioii&c> 
L«s  compticalinns  les  |)lu«  rvdoiilal>l<^ii  sont  alors  k  craindre,  la  septicémie 
l'inreclion  purulente  enlnincnl  rnSiiicnimenl  U  mort  du  matade  ;  dans  les  ra 
l«s  plus  Ueureux  la  ^uérisun  ne  pl^ul  Mre  obtenue  qu'après  élimination  on 
extraction  d'os<)uilles  terttairfrs.da  siS)oe£lres  ([ni  Kpréscnlcnl  parfoî»la  moitié 
ou  1p  tiers  de  la  diaptiyïC. 

DiiHEnuaUe.  ~-  Lc  dia^noâtic  lie»  solalionti  de  rontinuité  des  oi  par  arme 
h  feu  ne  présente  uut'uiie  difflcu)!^  lorsqu'il  !i'a^-il  de  fracturoK  complète^j 
rat«|)ecl  de  l'orinre  de  sortie  île  la  lialle,  la  palpalion,  l'impuissance  Ht 
membre,  la  stupeur  locale,  le  schock  constituent  autant  de  symptAmes  nets  i 
caractéristiques.  Nous  avrtus  vu  qu'il  Ptail  fftin  d'en  *lre  ainsi  dans  les  Traeturea 
incomplète» (guuttiêreï',  perforations.  n^lure>,  ftsiiures);  il  faut  alors  redoubler 
de  précautions,  recueillir  les  moindres  indices,  chaque  Tois  que  faire  se  pourrai 
examiner  alicnlivcmeDl  les  déformations  qu'a  subies  le  projectile.  Du  resic.di 


Cille  killt  t'cil  Cd*|ù  MI  1.1  pirlw  Ccllu  l,>n>  ■  tUiltl  U  r^iUa 

iatntm  |W»ia«ln>*-)  din  iiuclnfiarailitfbfulr* 

<}|v.   il'uti]  Cnt,    dldaart 

I3H    D^tKt.) 


«pi'il  soupçonnera  une  fracture  tneompli-le.  le  cliirurïjien  m  comportera  a 
lument  romiue  s'il  était  «ûr  de  son  cxislenc^^  ;  la  n'-Rle  est  fonnelle.  On  doit  Si 
li'artler   d'imprimer  des  tiiouveinents  au  membre  tdeiUHÏ,    sous  prétexte  é 
rcnseigneuienlfi  àacquérir;  semblables  manœuvres  ne  sont  bonnes  qu'à  Ira 
forraer  des  fracture.4  inr^impli^les  en  Tmclures  complètes. 

Itousavon^  in.sislê  à  diiïérentes  reprises  sur  les  déformations  présenUes|Mir 
les  balles,  elles  peuvent  toutes  être  ramenées  k  deux  tvpes  distincts,  seloi^| 
que  le  projectile  est  déformé  |ierpendirulairementà  son  grand  axe  {déformiitiai^^ 
rfir;ioiRfe),  ou.au  contraire,  parallélenieiilàcet  axe  {déformai ioa  latérale).       . 

Lorsque  le  projectile  arrive  sur  le  squelette  de  plein  fouet,  la  déforniatioi 
varie  suivant  qu'il  frappe  une  partie  formée  de  tissu  spongieux  ou  de  tiss 
compact.  Si  1»  balle  rencontre  du  (issu  spongieux  (lélo  liuuiiirale,  condytei 
fémoraux,  os  du  tarse),  sa  pointe  se  Irouvi;  légèrement  aplatie  et  su  surfa 
grattéo,  raboteuse,  offre  de  flncs  aspérités  (fig.  U3j:  si,  au  contraire,  elle  re 


Lfisio:(S  i»rs  os  r,in  armcs  x  fkc. 

lire  (lu  lUsii  r'nm(ia(^t,  la  piiinlP  Ou  iirojecllk'  letiJ  à  se  rapproclir^r  de  sa , 

s;  cns'upl3tijt><iiit  la  balle  ac  iIi>jcUi:  sur  ses  piirlies  liilcrali:^,  rurmaiil  ilciix 

*«,  en  sorlL"  ijiip  k-  projectile  prciiil  la  forme  d'tin  T  (fip,  lOi),  o»  bien 

platissi-iiient  i-st  absolmnenl  p^ri|iliénr|iie  et  foii  ciilol  i^lanl  conservt',  U 
Ile  ressemble  ^tin  béret  ba^iiiKM  11;;.  103):  parfoU  ennii  la  lirfornialiiiii  peut 


L«  Itiil^'  j<ri^riile  Ta  (uriiiv  d'un  b^iol  liait|uo, 
A.  '•ce  liitcricurfl,  —   II.  rai«  iu;i4rl«iin  I1<>d. 

Je,  U  balle  olln*  alors  fasiiccl  d'une  marguerite  (fig.  95),  ou  paraît 
Ité  aplatie  par  un  tnarti;au  très  luurd  (llg.  10>l). 
ans  c|ucl<tues  rircoiiâlaiiCL'^,  lorsiiuc  le  choc  n  été  violeol,  à  lu  surface  du 
yeelilc  dcrormé  »onl  impUnl^cs  de  llm^t;  aiguilles  osseuM». 
1  cas  de  L-liuc  laléral,  les  iléformatiuris  vurieiil  encore  Su|>posons  une  balle 


G-P-V. 
Cmf  (H»i4i»ru(>  4<i  ta  Ml*.  >'>'^<^  jnlvilvurr. 

—  DfbnniUon   ili>    pointu,    Iruliittiii   i]«c">.    afibliuriunl    tuU-r.     (FU*!!   fir»,   iHdnnn-    >lv   HM 
>-)  Lj  Imllii  H  all^inl  Li  Jiii{ihyu  liautnlt  i  b  plrliv  iBujaiiiic  ri  rrudull  un"  Irmliirc  (ti|iilll>iU''   (tt 
I  imt  k  Kiiti  il»  Il  rraclurv. 

iBnt  une  diaphviiG  lanKoiUicllcinenl,   suivant   la  vitesse  dniJl  •.-Ile  est 

Date,  eelle  île  iPs  farcs  ipji  !>e  sera  trouvi^e  en  coiilacl  avec  l'os  ))arallra 

[tkment  L-ntaiiiiV  (llg.  l(»6jdans  d'antres circonslaiices  t'IloMra  comme  »ct- 

llS:  fll]{.  I<J5i.  Si  DU  rontratro  le  projectile  frappe  uiie  partie  spuiigicusc, 

relruuvoroDS  les  ilc-runuatiuns  d^à  8ig^aléc^. 
Texamen  desvélement»  ilu  blessérourniraencorequelques  renseigncincnis 
les;  rlE^oll»lE  a  roontn'  que  roriflcc  d'entrée,  fiit  comme  à  l'einporle-pièce, 


efti 


.tt-rKCTlOXS  ItES  ùi. 


*  prés^nU  loiijuur.4  i)es  ili  mention  s  semlibblt^s  A  villes  de  la  toile,  r'i^sl-^if 
le  ulllire  ilu  t'i'lil  <liii};l  i{ul  »\  tinuve  ■'x.i«-temi:nl  .serré  ».  Il  nVn  eiL  [ilus  <le 
mèurn  tle  rorillcv  «le  xurlii:.  Lor»<iuc  la  balle  a  «iinpleciieal  lrar«r«v  les  partin 
ui»lles,  cH  ui'Uk-v  irK-gulicr,  dùjclé  en  iletiors,  olTre  \\c&  iliaieiisîutis  uo  pufl 
|ilu»  roiisiil<}rAlt]<;s,  mais  encore  en  rapiiort  av«c  celles  île  roittiin^  ireiitme  ;  si, 
au  r4)nlnilrt^,  un«<lia(ihys*  a  M  fratluràe,  l'orifice  *le  sortie  «ir  les  véiemunls 
IM)Sî';<lir  une  ■jleinliie  1res  ^rnnile  :  «  Ses  liords  «inl  forin«^s  de  !*(>:<?)<  laiiilirnii^ 
trialiKulairt.'»  ou  quatlrnnguhùre»,  en  volets  dif-jeli-s  «n  dehors,  parfois  i;iituur[-> 
de  (ii-liU  Irous  caracli-nïlii(ueK,  faits  par  les  frii[;inenls  «le  la  balle,  ou  pir 
de  petites  esquilles  €liasst';câ  >lu  Dieinbri-.  Il  sufllt  il  a\xiir  vu  un  de  cen  nrilie^ 
nidiii  agrandi  pour  porter  sur-le-cliainjt  et  avec  sArelé  le  dtagnoftlc  de  fracture 
diaptiyinaire  t  iI)t:i.oiiHP.;. 
ProaaMic-  —  Li-K  fractures  des  os  par  armes  à  feu  coustiluvnl  toujourï  un 


c  Pj-] 

Kïg.  lOi.   — D^kriuilhiu  liiii'iilr.  dvuiliuwilBi^, 

{aiiihii  11  |ii-f(^>!HlJ-,  i«tl«  litltc   ixLt  >[l<lnt 
un  tp^ranr  v>nilt  fnoliirtri 
A.  la  l»llii  iliilroiB^»,  un>  4e  •«t  niiHlI^  ml  dpjs- 
t/ii  'H  biB,-'  b,  «4  fa(p  ptbimi'.  -^  C,  «  fKC 
iiiMTM  «fi)l  ft  L-(fl  ru  rqiilnd  4vnc  r»^ 


Pl(.  im.  —  lii^IorinalWn 

/Ballo   it(    tnil    Ci». 
diUtmii  liiM  mUrci.i 

une    tiîiiii'la    <ift|«rrJntf 

ulr. 


^itccidenl  tsravc.  Oui-l<|ui'«  blessés  succombent  sur  le  champ  de  bataille,  |iii 
bémorragift  due  à  la  It'^sion  des  {;ros  vaisseaux  ;  d'autres,  comme  aidi^rés  |i*i 
le  Rcliock,  ne  [leiiveiit  reprendre  connaissance  ou  sont  einporli?»  par  U 
(çangréne  sepliijtje,  qui  cutnpliqiie  si  souvent  cet  élal  ;  nous  connaissons b 
série  d'accidents  auxquels  ri.'»leiit  expost^s  ceux  qui  écliappcnl  a  ces  preiulèrr* 
««usvs  géni-rak's  du  li-llialilé.  Il  n'y  a  doue  rien  de  surprenant  à  voir,  dans  le» 
alalistiques  des  difTêrvntesgucrres,  les  coups  de  feu  des  os  fournir  un  cIiÎVk 
de  oiorlâliLê  assex  élevé.  Cet  état  particulier  que  nous  avoas  décrit  sous  le  nam 
de  Hchoek,  eut  lellentenl  commun  en  semblable  occurrence,  que  l'on  doit  le 
coiisidt^rer  conimc  un  symptôme,  non  comme  une  complication  des  frairtniv» 
par  armes  à  feu.  ' 

Suivant  les  circonstances,  il  existe  sur  le<  parties  molks,  tanlùl  uu  evul, 
tantôt  deux  ou  phisieuts  orifices.  Nous  rappelons  que  l'eKislcitre  d'un  seul 
iirillce  n'est  pas  toujours  U  preuve  de  l.i  pré&cni:»  d'un  projec4ile  dans  l'inlé- 
rieur  de  la  blessure,  il  peut  être  lomb^  au  dehors;  de  mi^me,  de  ce  ((u'OD 
trouvera  deux  ou  plusieurs  orifices  de  sortie,  il  ne  faudi-ail  pas  se  bllerdc  coït' 
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Huirê  iiii'il  n'y  n  iiiicun  pnijertik  dans  la  plaie.  .Nous  ^avnn!)  f|iift  tss  bal!«  siml 
8Unre)>tibU9  ijp  se  Tragmenier;  'te  plu*,  ■Jan.*  cerlainos  tiic<nii<Uiu:es  ((guerres 
ci«iiM,  guerres  nlgCrioiines  ou  coloiiialcx),  les  /usils  ««ni  |iarfoU  cliai^'S  de 
Itliisieur»;  |>rnjectik-$. 

Eit  parlant  «les  [ilaii'S  par  armes  à  Tou,  nous  avons  <lécrîl  ks  principaiit 
canctènts  (Itt;;  orifkes  d'eutrec  et  de  sortie  (p.  113);  nonsnereviendinns  pas 
surl^  TDt^'-anhmc  «pii  préside  à  leur  Tormatinn. 

nur«k«.  (-anitiintiiHtKi.  -  Comme  li^  Tait  ro(n.'iriiuuriui)ir'»i'usementl''[iCiiKn, 
la  itiarclie  i)<:t»  Tractures  des  os  paraniies  li  teu  dilT^iV  iiotalileiiu-iil  di;  oelle^  >{iii' 
l'on  ol)ser\t'  dans  la  vie  onliiiairt- :  en  efTcl,  dans  la  pratiqua  civile  les  k-siuii» 
d«£  parties  moites  a(;gravent  siiii^uliêreinenl  te  traumatisme  osseux  et  souvent 
même  ont  im^  importance  i)i<^n  pititi  grande  ;  en  ctiirni't;io  d'armi'.e,  au  ronlrairc 
la  \Hiftn  oïseusc  «H  capitale,  le«  altitralions  des  (tartiet^  niolleâ  n'ont  qu'une 
imporlanee  relative.  Les  fractures  t»imples  sont  susceptibles  de  gui'rir  sans 
complication  ;  mais,  ainsi  i|uc  nous  l'avons  vu,  les  cas  les  plus  thènhis  tu  appa- 
rence s'accompagnenl  parfois  dn  dêgâl.s  sérieux  du  cAlVr  de  la  mo*rlle,  dt-  sorti- 
que  les  rractur&j  des  membres  donnent  à  elles  seules  pendant  la  guerre  di>Cri- 
méeune  iiint-tflUt>^dc  iô  p.  liXtdu  cùlt^  de<srr.-ini;'aiï,  ft  seulement  de  lO.fip.  iUlJ 
do  cOté  des  Anglais.  Pendant  la  t-'U'^ri'c  d'^Xon-rique,  ces  miïmeâ  cauM's  four- 
nUsent  une  mortalité  de  18  p.  lut),  elln  a  alleitil  ^  p.  100  durant  la  ^erre 
rranco-atlcmande. 

Au  point  de  vue  (li>  la  dui'ée  ilù  Irailenient,  il  y  a  une  granité  dilTéretice  à 
établir  suivant  que  la  K-ïion  occupe  une  iliaphyse  ou  une  i^piplivite,  si^ge  sur 
un  oâ  fonui,' jtar  du  ti^su  compact  ou  du  li^^u  spongieux.  Dans  le  premier  cas. 
Un  accidents  primitifs  sont  fort  dangereux,  mais,  dés  qu'ils  sont  calmiis,  la 
guériâon  se  fait  rapidement.  C'i?st  ab.solumeul  le  contraire  qui  se  passt-  lorsque 
le  tissu  spongieux  est  intéressii,  lei^  accident»  initiaux  sont  |ieu  graves,  en 
revanche  la  perle  de  substance  se  répare  toujours  dinictleaicnt  H  fréquem- 
ment il  p.>rsi-i|.'  i\>-y  fi*tult?s  iitlarissablcs. 

Traitrowni.  ppinvirH  |c*ii^rMu.  ^  Suf  le  chauip  de  bataille,  i  moins 
d'in<licaiion  urgente,  absolue,  lecbirurgien  doit  se  borner  à  reconnaître  Tt-xis- 
lence  de  la  fracture  par  des  manteuvres  exténeiire!',  a  obturer  lorillcn  ou  le» 
orillces  de  la  plaie  à  l'aide  de  tampons  anti^^eptiques,  puis  ^  mettre  le  blessé 
dans  les  meilleures  i^ndilions  possibles  pour  qui!  les  braiicardierâ  puissent  le 
transporter  juM[u'à  l'anilitilance  de  première  ligue. 

La  construction  des  ap[»areils,  en  semblable  circonstance,  exige  de  la  part  du 
cUtnirgii:n  une  {;randc  initiative  |>ersoniielle,  et  de  la  part  des  aides  une 
ioslruetiuh  technique  qui,  malbeurcu.'iement,  leur  fait  trop  souvent  dêfauL 

Le  blessé  arrive  à  l'ambulance.  Faut-il  se  hâter  de  défaire  l'app.ireil  provi- 
soire aflu  de  procéderde  suite  a  l'exploration  de  la  plaie,  à  l'extraction  de.'i  corps 
éti-angers  et  des  e*<)uillC5 1  Tel  n'est  pas  notre  avis.  Parmi  le*  blessés  atteints 
de  fractures,  il  en  est  plusieurs  qui,  munis  d'un  bon  appareil,  arriveraient  à 
supporter  les  fatigues  d'une  évacuation;  [lour  d'autres,  semblalde  conduite 
serait  téméraire;  les  ebiiurgiens  de  l'ambulance  pi-océdeioiil  imithodiqueuieiit 
^e  triage. 
.^iefiloratiùn  Uf  la  plaity  exlractie»  des  es^uiUes  H  atrjps  étrangers.  —  Si 
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l'exploration  a  été  jugée  nécessaire,  il  faut  la  pratiquer  sans  retard,  et  c«la  en- 
se  conrormant  sévèreinent  aux  pri'Ct^ptcs  de  la  méthode  antiseptique;  donc, 
après  avoir  nettoyé  le  membre,  ainsi  qu'il  a  été  rfit  à  propos  des  fractures  com- 
pliquées de  plaies,  le  chirurgien  ilésinfeclera  le  foyer  de  la  hlessure.  Ile  tous 
les  instruments  d'exploration,  le  meilleur  est  assurément  l'index;  si  la  pUie 
se  Irotive  trop  étroite  pour  permettre  son  inlruduction,  les  débridennents  sont 
parfaitement  autorisés.  L'extraction  des  corps  étrangers,  l'ablation  des  esquilles 
doivent  être  faites  séance  tenante,  puis  après  avoir  à  nouveau  désinfecté  le  foyer 
et  placé  desdraiEis,  on  procédera  à  l'immobilisation.  Après  de  nombreuses  dis- 
cussions sur  la  conduite  à  tenir  relativement  aux  esquilles  dans  les  plaies  par 
armes  k  feu,  tes  chirurgiens,  d'un  accord  unanime,  conseillent  l'extraction  des 
esquilles  libres  et  des  esquilles  secondaires  dont  les  adhérences  ne  sont  pas 
considérables;  en  elTct,  sion  les  respectait  elles  seraient  englobées  au  milieu  du 
cal,  ou  formeraient  ultérieurement  des  séquestres.  Les  esquilles  circonscrites 
par  des  fêlures,  qui  n'ont  subi  aucun  déjilacement,  dont  les  adhérences  au 
périoste  sont  absolument  eonsenées,  doivent  être  respectées. 

L'immobilisation  dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  comme  du  reste  dans 
toutes  lés  fractures  en  général,  constitue  la  partie  véritablement  importante  du 
traitement,  celle  à  laquelle  le  chirurgien  veillera  avec  la  plus  grande  sollici- 
tude. Différents  appareils  (gouttières  plâtrées,  gouttières  métalliques  de  Sar- 
razin,  appareils  en  zinc  de  Ciiasii'ENOIS.  IUovlt,  Deslongcuamps),  seront  em- 
ployés suivant  les  circonstances.  Relativement  aux  indications  des  amputations, 
nous  renvoyons  à  ce  qui  a  déjà  été  dit  (p.  6Gi). 
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ï  I".  —  Cal  donlourenx 

Bibiio«rapbip.  —  Thkdkn,  Profjri's  ullérieiirs  de  ladiininjie,  trai).  rnini;.,  Paris,  1777, 
—  GcïiiT,  Accid.  consécul.  iiiij'  fracl..  in  Arcli.  ghi.  de  méd,,  février  1836.— 
Coi:rj)\,  TriiUè  des  frai't.  chez  les  enfnnts,  JXHI.  —  Hlchkt,  Proyrh  méd.,  1874.— 
GossELiN,  Clin,  de  la  Cliaiité. 

'[hHes  de  l'iiris.  —  I8tt,  Laijiiikk  (Conc).  —  1HT5.  l'ASTUiiAfu. 

Dënnidiin.  —  Diius  (juclques  circoiislancûs,  à  la  suite  d'une  consoiida- 
lioii  régiilièri'  ou  vicieuse,  plus  souveni,  il  faut  bien  le  dire,  ilans  ces  derniers 
cas,  on  voit  survenir  îles  doidciirs  dont  aueuno  lésion  appréciable  ne 
peut  d(!  priine  aluinl  i;x|)lii]uiT  la  producliun.  c'est  le  cul  dowhureux. 
Celle  alVecliou  a  clé  prini-ipaleuieiil  étudiée  par  Malgaig.ne,  Gosselix,  Pas- 
Tiii.vui).  Dapiês  ce  dernier  auteur,  les  fractures  qui  donnent  lien  à  Au 
cals   douloureux  sbnt  fréquemment,  aussitôt  après  le  traumatisme,  acc4)n- 
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pa|;ni^es  de  soulTranccs  violentes  qui  se  Tonl  sentir  pendant  toute  la  durée  du 
IrailemcnU 

MynpiAniM.  —  Alisolumonl  seriililahles  aux  crises  névralgiques,  les  douleurs 
qui  siègent  dans  le  cal,  tantôt  continues,  tanlùt  intermittentes,  surviennent  à 
propos  du  inoindre  clior,  d'un  mouvement  insignifiant,  parfois  même  spon- 
tanément. Dans  qui'lquei^  observations  citées  par  Gossklix,  les  douleurs  très 
vives,  presque  continuelles,  sVxaspéraient  encore  pendant  fa  nuit;  dans  les 
aniécêdents  ilcs  Idc^sés,  cependant,  on  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  sy- 
pliilis.  De  mémo  que  pour  U'fi  cicatrices,  le^;  iniluencos  atmosphériques,  les 
oscillations  barométriques  ont  uni^  action  considérable  sur  l'apparition  et  l'exa- 
cerhation  des  suuirrances. 

■  Crs  accidents  s'arcompngnenl  d'autres  complications  non  moins  impor- 
tantes. On  oliserve  des  tronliles  de  la  sensibilité  (ancstliésie,  Iiyperesttiésie), 
des  Irautiles  de  la  molililé  (siiasines,  contractures,  paralysies)  ou  des  troubles 
de  nutrition  (atrophie,  allératiunH;  dt:  la  peau). 

PsthogéBtp.  —  Ces  douleurs,  ces  troubles  divers  sont  absolument  analogues 
h  ceux  que  nous  avons  étuciiés  parmi  les  acciilents  const'cutifs  des  lésions  des 
nerfs,  aussi  n'est-on  pas  surjiris  di?  voir  des  altérations  nerveuses  signalées 
dans  presque  toutes  li^s  obscivatiims  (inllammation  ou  dégénérescence) 
consécutives  à  la  blessure  d'un  iierf,  soit  par  l'agent  du  traumatisme,  soit  par 
une  esquille  osseuse  au  inomeut  de  la  fracture  (dans  le  cas  de  Swamv,  cité  par 
Hamiltos  (Aick.  ijèn.  île  niH.,  I.  11,  p.  f  "i,  1837),  au  point  où  le  nerf  avait  été 
lésé  s'était  dévidoppé  un  névrome;  on  a  vu  encore  un  tilet  nerveux  plus  00 
moins  volumineux  englobé  dans  un  cal  ou  distendu  et  repoussé  par  lui. 

Tdlcs  sont  les  principales  lésions  nerveuses  que  l'on  rencontre  pour  expliquer 
les  douleurs  du  cal,  mais  il  l'St  tlans  la  science  un  certain  nombre  d'observa- 
tions dans  lesqn<;lles  aucune  lésion  nerveuse  n'a  pu  Mre  invoquée.  C'est  alors 
qu'après  TuKnKN  ipielipies  auteurs  ont  cru  à  la  [lersislance  de  jdiénomèncs 
inflammatoires,  rmssm.i.N  iuvnqua  une  ostéite  spéciali'  dont  le  seul  caractère 
serait  la  persisl:nin!  iH  la  cmilinuité  de  la  douleur,  Voxléile  à  forme  iiévral- 
fjiquf  :  lorsque  plusieurs  années  se  sont  éciiulées,  comme  ou  ne  peut  plus  in- 
criminer la  persistanci-  de  riiillaiiiuialion,  le  mèine  auteur  ipialilie  cet  état  du 
nom  tl'oslco-Hi'-rriihiii-,  ajoutant  du  reste  r|u'il  lui  est  impossible  de  donner  du 
pliénoruène  une  explication  salisl'aisaril'',  llfVfiT  lait  inti'rvenir  l'état  };énérai  et 
voit  dans  ces  «lnuleurs  um-  rnanifestatioii  rhumatismale,  goutteuiie  ou  syphili* 
li<|ue. 

PronaHiif.  -  Le  cal  diiidoun'u\  couslituc  une  airection  {-rave,  la  [lersis- 
tance  et  la  violerii-e  îles  dutileiirs  èiant  susceptibles  d'altérer  la  santé  du  sujet; 
de  plus.  lorsrpi'il  l'xisle  une  lésion  nerveuse  manifeste,  des  aeeiilents  sérieux 
peuvent  survenir  >lu  n'ili'  île  la  riulrition,  de^  iLiouvfuii'iits,  etc.  La  guérison, 
d'après  tiosSKM.N,  serait  la  rè;;le  il;iiis  le.s  cas  simples  (ostéo-uévralgie)  mais 
parfois  il  faut  l'atleiiilro  pendant  de  lojigiies  années. 

TraiieineiK.  -  La  tliérapculiquc  doit  être  basée  sur  la  nature  ni^nie  de  la 
maladie.  Lorsqu'il  n'existe  aucum.'  lésion  appri'ciable,  on  aura  recours  aux  ré- 
vulsifs, aux  frictions  ou  aux  iiijeclions  hypodermiques;  dès  que  ces  procédés 
restent  insuflisanls,  on  doit -iouger  ;i  une  intervention  plus  active.  Si  la  dou- 
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Icurcsl  enlrei«nui)  pnr  un»  sltiTuttuii  iKrveuse,  on  trouve  iJe»  coni|>lta 
du  cAI>5  Hi' ra lontiliu^ i]c  In  sensiliilité el  ilr  1»  nutnliuii,  il  Taïul  alon n^n 
à  ([iioi  Ml  iliii-  l'iiHt^niifiii  niTvi'iisK.  Ce».-  oauso  élanl  connue,  «uivinl  U 
con<iUiic««  (indiiïiun  «l'un  nerf  dans  un  rai  vicieux,  irrilnlion  'l'un  ii« 
UM  saillie  ossouse,  |irési>ui!«  d'un  n^vrome,  cle.)<  telle  ou  u-U*  o|>tf 
chii'iirjfic^ile  fniA  inili<|Ui'!e.  Li'S  suL-cès  oblrnus  i>iir  DcMicfi,  Tii£t 
onl  il-'  a^sfiï  s;ilt!Triiin.iiit*  ptiurtiup  l'on  ne  l'raijiiiL-  pus  «l'aitir.  L't . 
in>rr  IIUU8  iicinUk-,  dans  la  (iluitnrt  <)«9  c«s  d*!  ce  genre,  élre  «p|»eléfl  t  i 
il"  liims  r6»utl:iU. 

;;  ',  —  Du  cal  diffonns 

■Miiojiraphio.  —  CL^utiT,  J/rM.  Mur  Iii  rrttcl.  </u  /miu-.  clc.  in  jlcif^.  et  «M. 

—  TinKnPiv,  llrirfitmifHl  rfr*  oj  (facttirii,  îo  t'Erfifrieucir.  IHl  I .  —  ticut, 

rf*»  /i-arf.,  I»W.  --  Uichkt,  1'u(OH  in>rf-.  IWJ.  —  Nri-vn  ,  Arch.  ée  n/W.,  Ii 

llKNiiCOi-K,  Rrt.  OaTf.nTin»iiî.  in  Wif(.  encyrl..  IWQ. 
TMbi-»  (}•■  PjrÎ!i.   —  Wii..  JicijL-eHlK.  —  IK^,  ItKnAiiii  •  ^j-rêg.i.    —   l(tM.  if.  L 

iCoiii-iiuri'.  —  I8W.  hUtrti'.X4iU  ~  \*fi.  C4i|l>K?ci><t  lAgré^.). 
Ihiwi  lia  Lyon.  —  tWti.  6jt\C0i^iie. 

Lor^iiue  le  déjilaceinenL  |triniilir  d'une  fraclure  i)*a  pas  éti  corri| 
r«le  difforme.  La  ligure  H)H  rcpr^senlu  une  rractnrc  ilii  Tvintir  dani 
le  rlifv.iurlieinenl  a  )in>ili)il  un  raccourcissement  iiolable.  Sur  les  nM 
dcuv  os,  il  uviX  \t^i  rurc  de  voir  lot;  ijuulrc  fratçnieiUs   en]{lubr» 
iniiHlie  oKscu^c  (li^.  107),  ou  Itien  li'sextrOmilih  osseuses  se  stml  r^ui 
à  deu\;  niaif  l<^s  rra^ment»,  nu  lieu  de  »e  »oud«T  avrc  leur  cuiitiénci 
souilC-!^  à  lus  toisUi.  Dans  cet  diverses  circonsUuices.  on    dil  t)(i' 
eal  •lifforiHf.  l.e  cal  peut  s'Alre  forini!-  aussi  dms  de»  rotidiliuiii  à  p' 
urdin:iiiT5,  mais  une  fois  U  consolidation  icnniii^'e  par  suite  de'lA  prrni 
ilu  travail  inllainmalotre  qui   a  anieiMi  U  guërison,  ou  poor   luut  autrr  i 
II!  volumi'  di-  re  (iii^u  de  nouvelle  ruitiialioR  a  augmenlé,  Uo  I&  eiicon-  i 
li'n<Tt>  Je  ditrurmil^s. 

Ci:s  eonsntidn lions  vicieuses  délennlnent  un  certain  nombre  de  IfMMM 
JjiMX  a  r^imirii  dans  l'exposi^  «uivaiil  :  j 

1"  h«s  cuU  angulaires  ou  sigmoïdes  enlralnenl  la  Oéviatlofl  du  in<-mhi 
ralli-ralion  de  ses  Tondions; 

S'  Lernceourcissement  ou  l'alloniiemcnE  du  niembm  pruduU  la  dut 
lion;  1 

^  Loriique  Ii>  cal  comble  l'espace  inler-os»ieus,  il  il^iruit  à  l'avant-M 
moiivemenls  de  proiialion  et  de  supination  ; 

1-  l.Ki  pnilori^emenls  aL-ridenti-ls  autour  des  arlirulations,  les  ebinr' 
daii!>  la  dircclinn  dirs  surfaces  arlieitlaires,  les  diivialluns  des  apor 
inalcs  p^niinl  les  innuveinenls  articulaire*; 

&•  Lorsque  lea  os  qui  eiilourenl  It^  grandes  eavitt^s  *|ilnnchnii|u^ 
v)ri.'ii.it-m>-til  i-<iii«oIid>^«,  on  remarque  des  troubles  fonclionueU  itt\ 
l'iniii-iiiKdan»  Ces  tnAnics  cariléâ-, 
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B*  Enfln  la  douleur,  l'ulcérnlion  el  la  suppuration  dpsparlïps molles,  soulevi^s 

'  di's  pojnics  us)i«us««,  iiouvc-m,  dans  qiiH([Ucs  ca.»,  condamnt-r  le  malade  h 

:  infiraiilé  pnrl'iiis  incurable. 

Il  n'est  [in$  i^ioniianl  de  voir  les  maltieurcux  dans  ces  randjtions  venir 
.înaiilûri'rto  chirurgien,  le  supplier  de  rcinédii^r  â  leur  întlrmilé  el  île  les 
remettre  dans  une  position  qui  leur  permette  de  pourvoir  k  leur  «uksistancc. 


It-  m.  — Knclur*  itt  ihi»  m  iltia 
jM»b<i,  Cnntoliilq tient  lïoïtfuw,  J.pt 
tuS^tionU  tottt  vnf  ItpLt^  ibni  uu  cal 
Mf-iuii.  tVaito  dii  Vilxls-Gdic.) 


fv.  IW-  —  Friulurg  oliUi|u»  du  lômur  a^tf 


rrali<<nen(.  -~  Les  principaux  moyens  que  nous  pouvons  opposer  aux  caU 
ITonui-ï  sont  :  I"  l«  reclressemcnl  du  cal;  i"  l.i  rupture  du  cal;3*U  sccllon; 

K>s«clion;  5'  mdln  on  a  proposé  le  ramollissement  du  cal. 

I»  He<lrf*ifKf»l  ilu  cat.  —  Ce  procédé  ne  saurait  Hrp    employ*-   i\Mt^  pen- 

Il  le  cours  de  la  consolidation  ou  pondant  les  premières   semaines  qui  la 

11;  un  moyenne,  on  peut  essayer  te  redressement  du  vingt-cinquième 

^«oixaiilii<mp  jour.  On  ;i  recours,  clans  ce  liut,  h  l'ext^nsinri  et  .'i  la  compres- 

^n.  Ln  moven  que  nous  conseillons  est  celui  mis  en  usage  par  Vr.ii>Ei'iL  pour 

Iresscmeni  du  genu  viilgum.  Après  avoir  inslallt.^  l'extension  el  la  conlr«- 

BDSlon,  s'il  s'agit  de  eorriifi'r  un  déplacement  an^ilain-,  le  chirurgien 
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place,  &  quelques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  du  sommet  de  l'angle, 
deux  colliers  d'ouate  assez  épais  maintenus  par  de  légers  tours  de  bandei 
puis  applique  une  attelle  solide  qui  représentera  la  base  du  triangle.  A.  l'aide 
d'une  bande  en  caoutcbouc  enroulée  sur  le  membre  et  sur  l'attelle,  il  exerce 
'  une  compression  sur  le  cal  et  le  ramène  peu  à  peu.  Si  ce  moyen  inoffensif  ne 
suffisait  pas,  on  pourrait,  à  l'exemple  de  Desgrange  (de  Lyon),  faire  coo»- 
Iruire  un  appareil  qui  permettrait  d'agir  d'une  façon  plus  vigoureuse  à  l'aide 
d'une  vis  et  d'une  pelote. 

'î' Rupture  du  cal.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  rupture  du  cal  ou  d'ostéo- 
clasie  la  division  artiâcielle  des  os  sans  lésion  de  la  peau  ;  elle  se  fait  par  deux 
procédés  ;  ostéoclasie  manuelle  et  ostéoclasie  mécanique.  L'ostéoclasie  ma- 
nuelle est  naturellement  d'un  usage  assez  limité;  tantôt  lectUrui^ien  fracture 
l'os  en  augmentant  ou  diminuant  l'angle  formé  parle  câl,  ou  bien  procède 
coiÀme  pour  rompre  un  b&ton  en  s'aidant  du  genou  ;  ou  bien  encore,  l'os 
portant  à  faux  sur  le  bord  d'une  table,  il  se  sert  du  membre  comme  bras  de 
levier. 

L'ostéoclasiemécanique,  moyen  beaucoup  plus  puissant,  a  été  employée  pour 
la  première  fois  au  siècle  dernier  par  Bosch,  en  1783;  plus  tard  par  ŒsTBaLEs, 
dont  l'appareil  fut  ensuite  modifié  par  Blasies  et  HAisonifErvE  (18i4).  Rixzou 
(1845),  SJENRiQOE  (de  Madrid),  Bdchteh  imaginèrent  des  appareils  nouveaux. 
Court,  à  son  tour,  a  proposé  un  ostéoclasie  qui  nous  semble  très  commode; 
dans  ces  dernières  années,  il  l'a  encore  modifié.  Un  élève  d'OLUBR,  Rona, 
a  aussi  fait  construire  à  Lyon  une  machine  très  puissante,  spécialement 
destinée  &u  genu  valgum.  Tous  ces  instruments,  depuis  la  machine  qne 
Bosch  avait  employée  et  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  peu  harmonieux  de 
dysmorph-ostéo-palinklaste,  partent  d'un  même  principe  :  placer  le  memt^ 
de  façon  qu'il  repose  sur  des  coussins  situés  à  quelque  distance  au-dessus  et 
au-dessous  du  ca),  de  façon  que  celui-ci  ne  soit  pas  soutenu,  puis  à  l'aide 
d'une  vis  de  pression  jouant  dans  un  écrou,  fracturer  le  tissu  de  nouvelle 
formation.  Cette  opération  est  plus  facile  sur  l'enfant  que  sur  l'adulte.  Bosch 
prétendait  que  l'on  pouvait  y  avoir  recours  sans  inconvénient  six  et  même 
sept  mois  après  l'accident.  Sket  {Med.  CMrurg.  Trans.,  t.  XLII,  p.  23)  a 
rompu  un  cal  vicieux  de  la  jambe,  treize  mois  après  l'accident;  le  sujet, 
enfant  de  quinze  ans,  guérit  avec  raccourcissement.  Billsotk  appliqua  l'os- 
téoclaste  de  Rizzou  quatre  ans  après  la  fracture  sur  unejeune  femmede  vingt- 
huit  ans.  Les  douleurs  consécutives  à  la  rupture  furent  vives,  mais  la  pa- 
tiente guérit  néanmoins,  et  quoique  la  consolidation  ait  été  un  peu  lente,  il 
n'y  eut  pas  de  raccourcissement. 

Section  ducal. — L'ostéotomie  peut  se  faire  à  ciel  ouvert  ou  par  la  mé- 
thode sous-cutanée  (Lanobnbeck).  Dans  le  premier  cas,  on  sectionne  les  parties 
molles  jusqu'au  cal,  puis,  après  avoir  pris  des  précautions  pour  ne  pas  léser 
les  organes  importants  qui  pourraient  se  trouver  dans  le  voisinage,  on  scie  le 
cal  perpendiculairement. 

Le  procédé  de  Lakgenbeck, dit  B[LLROTH(PatA.  c^ir.  fj^».,p.259),  consiste  «en 
une  petite  incision  allant  Jusqu'à  l'os,  pratiquée  sur  la  partie  correspondant 
à  la  déviation  ;  par  cette  ouverture,  vous  faites  passer  un  trépan  de  moyenne 
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âimcDsioa,  ut  vous  iicrrurox  l'o»,  «uiik  (oulerols  (i-arersâr  les  parties  molles 
ïiliiiiesdu  c.f)\é  n|ip(isé,  vous  relircile  ln-()iiQ  cIvuum  inlroduiscs  dan»  l'oureiv 
lun;  une  |ti!liti;  ^cit^  trèvS  mince  cl  très  llixi,  voue  divisai  dans  mm  diri'c.tînn 
trans>vr$jile,  d'abord  un  de^  r.ùlés,  pute;  l'aulre,  jusiiu'à  ex  i|ue  tous  |>ui»«iez 
briser  le  resle  à  U  main  ;  on  (Iuiip«  «Dguile  une  bonne  dircclion  i  l'os  et  an 
Iraite  le  (uul  coiumc  une  Traclure  coin  fil  i>ttit-v  ». 

Cf.  procédé  nuuti  jiarait  d'une  cxéculiun  dilïicîle;  ivec  la  inclhode  anti^tep- 
tt<|U«,  il  est  préfératile  d'atlaquer  le  c^l  directement  «I  à  ciel  ouTerl. 

Les  sections  de  ce  genre  Sre  Tonl  atijourd'tiui  avec  le  ciseau  «[iii.  conmit-  le  dit 
Uiu.itoTii,  «il  lu  véi'ilablv  (nstouri  des;  us.  On  nu  duit  cuuj»er  iiv«c  le  ciseau 
iju'iinc  portion  de  substance  nccesiiaire  pour  pcrint-tlre  de  rekver  cnsuitt- 
l'os  avec  la  main,  et  de  briser  ainiii  la  partie  épargnt^e  par  l'instrument. 

i"  B^seeliOH.  —  l'i-atiijui^e  d'alionl  par  LEHEnaEn  et  Rircxe,  celle  opération 
consiste  i  enlever  uuu  portion  plu»  ou  moins  considérable  du  cal  dans  toute 
son  épaisseur. 

En  It^,  CLËHOT(de  liocliefort)  modilîa  enlidrcmeni  c«  procédé  à  l'aide  de 
di'Ut  traits  de  srie,  il  enleva  une  portion  du  cal  en  forme  de  coin  pris  aux 
ik-peiis  de  l'angle  saillant.  Ced  fait,  il  put  facilement  fracturer  le  resliiut  du 
cal  i'I  replacer  le  membre  dans  une  position  convenable;  cette  méthode  a 
lionne  de  bons  résultais;  un  fait  <-ncore  des  r^-sor lions  partielles  lorsque  le  cal 
S4i  trouve  bcrissé  de  saillies  nui  viennent  irriter  les  parties  molles. 

Tels  jsont  les  (|ualn:  principaux  moyens  employés  pour  remédier  k  ces 
sortes  de  ditTonnitiSi.  ^nu*  abandonnons  à  l'histoire  l'emploi  du  selon  passé  h 
travers  la  substance  même  du  cal  pour  en  déterminer  le  ramullissemonl 
(ItEimoLP.) 

Dans  le  choix  du  procédé,  le  chirurgien  se  laissera  pnider  par  le  temps  écoulé 
«It'puis  la  consolidation.  Si  le  calcsl  réceni,  l'extension  jointe  il  la  compression 
cun^^Iilueitl  les^euls  mo>en!it|ni  doivent  être  mis  en  usage:  si  \o  laps  de  temps 
est  dùjà  nianifesli-mcnt  trop  long,  on  songera  à  la  résection  ou  à  la  nipture  du  cal. 

I*arallètr.  itf  l'osléotomt*  et  de  l'iatéoelaaie  dans  ie  traiteauHt  des  cals 
vicieux.  — Eu  UXU.  à  lasuiitr  d'une  discussion  qui  eullietià  la  Société  de  chi* 
rurgie  â  propos  d'un  cas  rapporté  par  Lt:  Uc^Tt,  la  (ause  de  VosUoclatie  sem- 
l)lail  gagnée  dans  l'esprit  de  la  m>uorité  des  chirurgiens  fhinçais.  Depuis  cette 
époque  les  résultau  fournis  par  Vost^otomie  anlisrpHqae  étant  des  plus  sulis- 
l'aisanls,  les  idées  se  sont  un  peu  mudilîées.  Les  ducumcnis  relatifs  à  la  valeur 
comparative  des  deux  opérations  ont  été  recueillis  par  Campicnok,  auquel  ils 
ont  fourni  l'objet  d'une  élude  rritii|ne  remarquable.      ** 

L'autcur,ai;cuniuliintleBstalisliqiie-«deGiiiti.T,  Billrotii»  VoLKtiANHiNBPTSn, 
liA.^fiuLl•^c,  obtient,  «n  y  ajoutant  dix-huit  faits,  cent  vingt-trois  (123>  observa- 
tions dans  lesquelles  l'ostéoclasie  a  été  employée  dans  le  traitement  des  cals 
vicieux.  Ces  r^nt  vingt-trois  observations  se  décomposent  ainsi  : 
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D'milre  part,  Ircnte-quaire  (34>cas  il'osléotomie  anliseptlqiie  pr&liiiaé*  fàm 
roméilicr  il  île»  cils  vicieux  onl  Uonné  : 


Snccii  rainfIrU 

RduiiUKlunniuiU  nolatile* ,•■..••.>  ^^ . 

56c««'ili*  iTun  Appareil • 

RdtuluU  inronnUD.. • 
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Dan»  Icstleux  statistique»,  aucun  décfes,  «t  robtivomt-nt  nux  résultabt 
(ifs  la  supériorili^  ^teinble  aciiui8«  1  l'osiéoloniie. 

Celle  iii!inii^rL'0(ii''rati(iii  lanil,  ilit  ri'stt',  .iI'^oIun>enl  ifiolTi*iisivc.  l'oi 
pien iIe Glasgow,  William  Mick\vf:.n,u  iiraliqui-.tii  s'vnlourant'tt;  tuutcil 
muliniift  reconimniKli^c!)  \\ar  Lifter,  huit  cent  trente-cinq  (835)  osléolomlc 
ilt's  lisions  de  loiil*'  nature  sur  fimi  cent  cinquaute-^epl  (.Vj*)  iiieniltri'*.j 
l>a#  pr-nJu  un  «eu!  tnaliiile  des  suilt;$  ilc  rn]iénilian.  Truis  «^iK'comtH^fto 
porïH  l'un  par  une  pneumonie,  l'autre  pnr  une  méningite  tiilierculet 
troisiî-me  par  la  «liplitértc.  Ces  ûéct^a  ne  sauraient  li^giliinemenl  i^tre  attrîli 
ro{M'rinti»n;  cependant  reRdUTi^renlesosli^olomies  unt  <>lé  r.iitiïspuurdt'ti 
genu  valgum  et  d'ankyloRe$>  vicieuses  de  la  tianctie  cl  <lu  gcnuu,  le 
des  articulations  rendait  donc  rinterrenliuu  partieuliùremeiil  r|.-]-  _- 

Devant  ces  résultats  on  peut  conclure  avec  l'auteur  que  l'osliio: 
tique  est  une  des  opérations  les  plu.^  sûres  de  la  cliirurgic  ;  do  plus,  on 
tilue  ainsi  h  une  intervention  brtilale  et  mécanique,  l'oHtéocIatiic,  une  *tiiit\ 
Tig,\àc  et  intelligente.  Dans  quelques  circonstances  ces  moyens  ne  «uni»«n 
on  eâl  ubIi[;éUc  recourir  à  de  véritables  roscclions.  Kn  IH~*},  iiuus  avoai) 
à  ta  i'itté  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'exlréinilé  inrcrilil 
la  Jambe,  avait  le  pied  consolidé  A  ani;le  droit  sur  le  membre  iiirérieur,  Tf 
fltun*^  véritable  réSL'ction  et  rcinil  Il>  meuibn-dans  uni*  position  convenable 
0|>L-rationB  nécessitées  pour  les  cas  de  ctneuffonlttéêtudiévs  et  décnb 
soin  par  Uide  dans  sa  thèse  sur  les  résections  anapia5lii|ucs  (  Paris,  Ifl 
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ilMiasr««iti«.  —  FLKvni.Coiuiilér.surleteaittts  ^uipeuunt  mUiréer  ami 
etc..  iii  ArcA.  gin.  dt  ovd..*  %&f'K,  l.  XIV.  1^37.  —  Jobbmt  (dn  Larnliolk).  i 
rAfad,  dt  n-â..  IKlO.  —  Upirx.  iHparncedf  ta  grotstite.  in  Journ.dti 
ïftij.  —  IliiouAHii.  Mfiii.  lur tes  frnct.  non  rrutiia.  i'*m,  Itàt,  —  Josh  M* 
drtpftud.  par  raulopl.  ptrml..  l'nris,  1860.  —  Dlmi:*:.  Jfrni.  de  la 
tlHi-i.  —  ItKiic.fr.Kii-rciuiiD,  TraUr  itei  fract.  non  contoUdm  0*i  ff, 
riirJa.  Itt7(.  —  HiilZliiTTi,  ïl  MonjfiQni,  l»7î,  I.  XIV.  |i,  Û8I>.  —  DiaNUt.  n'îA-j 
Prcst.  W±.  —  TiieKnKLKMiuric.Sfl/itfm^  con^rh  drs  ckirursifnt  aU 

—  Vi.N  Hkisk,  Jrc*.  /.  klitt.  Chir..  1878.  —  IUbiiisson.  Unt.  Vfd.  Jour 
\Vr.Mi'i..  Rgporl  toPalli'il.Sot:  Med.  ftMWrW,  mam  l.-*?.".  —Obi:.  Mrmt,  r.t 
Soe.  de  mtd.  et  cMir.  df  UordMux,  I88U.—  Ij;  Koai,  ÙuH.  di*  In  Soe.  dt  ri 

—  MiTiHLC,  .ticA.  sfH.dc  nud..  dm:  (H83.  —  TiiiNUi.  Fhf  Lauf»l,  1W(I. 
TMwiïdi,  l-nris.  —  t«33,  U£iuiit>  (CODC).  —  ISW,  LutJ.  —  1867,  l'UKt.  —  tW».  Si 
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— 1870,  Ooii*»D.  —  1875.  IviItDBUT.  —  (873,  lloï  de  Ci.om:,  «DU*?.  —  IKïe, 
liouTRï.  —  I87Î.  WiTiEH.  —  18SI,  f'intiii/»;x.  Lloot. 


DiitiHitioB.  —  Dans  quelques  circonslancfis,  malgré  toutes  les  préeanlionf 
qu'a  1)11  ('rendre  le  ehirursicn,  on  ronstale  après  ile  longs  mois  de  IraitCMieiTt, 
i)u«  ivi  frai:rnenl-«  rxseux  ne  tu-  sont  nulletnent  jioudés  l'un  à  l'aulrv,  la  molii- 
lité  anoriuuie  i-st  aussi  );r<inde  <]u*.iu\  premiers  jours.  Tliez  d'autre»  malailes, 
ta  mobilité  eel  moindre  qu'aprî-s  l'uccideiil,  mais  le  squelette, loin  d'Ctre  rigide 
romme  aprps  unf  nonsolidalion  régulière,  présente  au  FoyCP  de  la  »olution  de 
i-on(iiiuili;  un  centre  de  mouvements  plus  OU  moins  i-tcndus.  Ou  dilater»  qu'il 
existe  une  articulation  contre  nature  ou  anormale,  une  Tausse  articulation, 
une  pieuJarllirose. 

(-UiHinralUM.  —  Il  Tant  se  garder  de  confondre  la  pseudarthrose  avec  le 
simple  retard  de  consolidation.  On  voit  des  IVacturefi  dans  lesquelles  le  travail 
de  formation  du  cal  ci>ttré5  lent;  au  lieu  d'être  réunis  après  six  semaines,  deux 
mois,  comme  c'est  l'habitude,  les  fragments,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  ne 
le  sont  qu'après  six,  liuit,  dix  mois;  mais  laissez  le  malade  au  repos  et  la 
içu^rison  s'eflectuera  sAremenl.  Doit-on  ranger  ces  relards  de  consolidation 
panni  les  pseudarthroscs  ?  Non.  certes,  et  c'est  pour  n'avoir  pas  fait  cette 
tli^linction  qui'  plusieurs  auteurs  ont  publié  des  faits  dans  lesquels  la  gué- 
rison  de  prétendues  pseudarthroses  avait  été  facile  et  rapide. 

Cette  première  distinction  établie,  nous  diviserons  les  pscudarttiroses  en 
deux  classes  :  pseudarttiro!u.>s  simples;  pscudarthruse^  compliquées. 

A.  PwHflarlhrose»  simples.  —  Dans  la  première  <:atè{;orie  nous  rangerons  ; 
1*  Les  pseudartbroses  avec  complète  indépendance  des  extrémités  osseuses 

ou  pseudart II  roses  llottanles; 

â°  Les  pscudartli ruses  dans  lesquelles  les  fragments  osseux  sont  réunis  par 
des  tractus  tibreux  plus  uu  moins  longs,  pseudarttiroses  libreuses  de  (îEniiv, 
pseudo-synarthroses  (DKxrcË). 

3°  Les  |>seudartUroses  dans  lesquelles,  entre  les  deux  fragments,  s'est  formée 
une  véritable  articuL^tion  avec  cartilages,  membranes  synoviales,  etc.,  pseu- 
darlliroses  synuviu-cartitagineuses  (Gerov),  pseudo-diarlliroses  (DENtcË), 
pseudartbroses  (ibro-synoviales  (DSRErtGKli-FËRAt'D). 

B.  Pifu<lnrtkro*es  rompti'iitj}es.  —  Kw.  RovuECijaTrt;,nouH  classerons  dans 
Cl-  groupe  les  cals  dans  letiquels  les  extrémités  osseuses  sont  le  siège  de  lè-^îons 
diverses  qui  ont  arrêté  la  consolidation  fpseudarttiroses  ostéophyliques  de 

ËfinEXiE^n-PbRM'K)- 

Nous  alluMS  examiner  rapidement  ces  variétés. 

r  PteuHartbrose  flollanle.  —  Les  extrémités  osseuses  séparées  se  sont 
cicatrisées  isolément,  elles  sont  libres  et  (lutlantes  au  milieu  des  parties  molles, 
lieux  variéléit  peuvent  être  observées  :  les  fragments  s'eflilent  en  c^^ne,  romme 
dans  certains  moignons  Oig-  109).  ou  bien  l'on  d'eux  se  rende  en  massue  ;  on 
y  voit  des  végétations  osseuses  plus  ou  moins  développées,  la  nature  somblo 
avoir  fait  là  une  première  tentative  de  réunion. 

i-  Pteud'ii-throte  fibreme.  — Les  fraj;ments  osseux  sont  réunis  par  une  masse 
fibreuse,  vcrilable  cal  tibreax,  située  entre  leurs  extrémités,  ou  par  des  Iradua 
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lin  filJ^Dic  nnln-  pUrH  ii^-i'i|i)i<'rii|iii?inf  ni  ri  iiuî  foniicnl  aiilaur  ilcs  fngtatUi 
un  tnaiicliiiii  li^.iiiii-iiU-u\.  Ik'iix  ^îirii'-ti'*  : 

a.  Pseuilarlhrn$.t;  lllir«(ise  nvec  ilMpluromenl.  —  Lea  rra|;niunl»  nnt  HBfli 
mcnl  rtlcv^ucll^^  l*ua  sur  l'uulro  ou  rorment  unlre  vuv  un  :iiit;lc  (tins  ou 

b.  Pscuilarthrosc  nitrcusc  «ans  «tépliii-oiitont  stoc  oti  sans  <>carl>  i 
ftagmonlE.  —  liSpseudarlUrosc  sans  déplacement  nu^artemeiit  Jn^i-xnr 


fit.  m.   -  Pi«iirlirll>ra<ii  4v  IIUU,  (Umtf  *l  Val-da -CrlcK) 

OSS6U64ÏS  0!«l  ilu  toutes  la  |iliis  t>énig:ni:.  Si  1c  travail  réparateur  ^umrq 
Itibtcs  Ou  siudelle  se  trouvant  i):iii!i  uni:  buiine  |M»itioii,  lu  innlaile  se  i 
aêns  dilToriiiili^. 

3'  f'xeudarthrose  fibro-xt/noriaU.  —  L«a  L>xlrémil(^s  osseuses  sont  und 
une  sorlp  de  tapsul-  pOripliérinuc,  leiir  turrsc«  libre  csl  dans  ccrUiM 
rccniivcrlc  di!  xérilablus  i:arliIagesoHtrc  Ics4iucl5  s'i'sl  dévflopptie  uiiefvi 
coniplùte.  It  y  s  donc  eu  Turmation  d'une  nouvelle  articiiluliuii;  njoulx 
parfois  un  des  rr.i(;mci)t«  se  dispose  en  <ravit^,  l'aulK  en  iiiai<<iiie,  eli 
S€  fornif'  imt;  snrln  d'eu  urt  11  rose.  L'existence  des  partiras  cunstituaiil'il 
nouvelles  arliculalion-i  delà  rapsule,  par  exemple,  a  éli'  niée  par  ilîvcra  is 
entre  autres  par  Dovtn  pi  A  meshurv.  Aujourd'hui  des  Talls  iiumbrcux  np 
par   StlvL'strk,   Hohlc.    KrMioLrx,   Ciii'vt:it.iiir,ft,    J.   Cluqikt,  Ciaï^u 
Maloaione,  ne  pernieltciil  pas  le  moindre  duut«  i  ce  sujci.  (^s  ftotta  i 
talions  présenteraient  absolument  la  structure  des  articulations  ■■ 
l'analopc  irait   in^me  plus  loin,  elles  pourraient  élre    le    sii^e  d'à 
d'aiikjto64rs,  ele. 

-i'  Paetidarttirosf  eompUfUée^  —  Dans  eê  groupe  nous  rangi'fntul 
cas  dans  lesquels  le  di^raul  de  consolMalion  résulte    il'uiiu  alténliM  '. 
bide  du  squelette  occasinnnOe  :  1*  par  la  lésion  elli>-tii(nie'  (osIMIe,  i 
ptiriuslite,  ostto-myûlite);  3"  par  le  dévetoppemenl  iIuiih  ofTedioa 
intercurrente  {cancer,  tubercules,  hydalides).  Lr$pMeu<larlliro!U^aie(| 
tion  de  !i|alacliles  osseuses  ne  sont  pas  rares;  celles  de  In  tlenii^rei 
contraire,  »e  forment  uni(|ueint>nl  ilnns  des  cas  l'uriiniliers. 

Éii«iosiv.  —  Les  causes  de  la  pseudarlbmse  ont  élO  divisées  par  W 
en  causes  générales  et  causes  ICN^alcs.  Parmi  les  caus«s  |;*^n^rale* 
rentrer  toulrs  tes  alTeclions  qui  de  prt^<  ou  de  luiit  poiivaiiMit  titHuer  MVli] 
solidalion  de  la  IVaclure.  Uiîfii::(iicn-rt:iULii)  pru|iu<ie  d»    les  cltMtr 
suit: 


1*  lDlI«eiKei  oxléH«urM. 


NALARIES   OU  CAL. 

i   l'-j.. 
4   Sai»ii. 


m 


II'  tnriuençu  pcnonnn  :«(. 


!■  ?liy)ialn)çji|uu. 


$■  Uarliidet. 


3"  liiniiauKCB 


ttira««t  aiiK  ftactiiroi.  l'rMJi- 
lioaiti'indftiwrUilKus.  RiiginM. 
CruueMi?.  LactHliiin.  Onnmtmâ. 
tiinuxni'a»  mural  Ht. 

Vnrioln.  Ty|ihiit. 
fitfxrt  tyiiliojilf. 

bui. 
Serofuli).  Coullr. 
K;i>lilll*.  (^nn- 
<«r.    Harlii- 
Uimo, 


HuUiliM 

aigu  ai 

tollc»  que 


Miilailîqi 
«hroolquM 
lell«i  iiua 

Milauic  illArtnlK. 
taux  inini'nlci. 


■  Cauiet  Inealw  ftff^etknl 
le  mprnbra  on  dahon 
•le  la  llitcliira 


Il'  Ctu*M  looale*  te  r*l- 
Uihiitil  aux  cunditiotu 
du  lieu  mèma  da  h  frtc- 
tuf» 


du  membre  rraolurf. 


III-  Cnuie*   qui 
du  Lralteinenl. 


r^iultunt 


I.  [>l>il.ick  A  la  circuldlori. 
.  l'hle^iinani    \ 

.  Sli'Kd  An  la  fracture. 
:  DirecUiMI. 
.  Haluro. 

I.  Crifionanl  d«i  OïsmeDd. 
.  latiirpmillon  il'un  rnrpt  ■'trnnscu'. 
SilpixirMion  du  (ojnr  dn  In  Imrliirn. 
.  DMaiit  ili'  nulnllan  dn  l'un  drt  rraRcnnut*- 
.  AIT«<lloni  dp  l'i»  au  ulmau  de  In  fracluro. 
.  Almi  d'à  lu|>ir|U(<4. 
.  Eicorliiil  Incnl. 

.  Ap|di<'«>'i>n  {"'■^l'iiux^a  d'au  bandag*. 
.  A[i|-lirnli<in  trop  proinnitda  d'uu  bandage. 
.  Mobilt|i>  lU^  rni|tin#nt*. 
\  .  \  ^  lUsrcka  pr^marurd. 

.V.C'bmoii  «rn^raitu*.  —  1*  InfluencfHPJTlérintres.  —  L'inHueneedu  rHtnnt, 
ics  .«.li^hiis,  lit-s  l'oiitrt^e.i,  est  rlt.>i>  plus  Imnnif's;  pour  l'éuMir  des  slntUliques 
ri):ourvu!ivs  ot  gùnéiali^s  seraient  iiécussaires,  or  elle.<  s(»nt  à  Taire. 

II.  JHftuence* personneHta.  —  t'Influence  pliffxiologitiim,  — D<:«!)liilislii]ucs 
IoMalcaicnk,  GttHiTct  DûtKMiicn-PËiui  Don  peul  conctiii-e  que  : 

t'  Les  ps^u'larthro^ns  soni  sui'lout  fiéquentes  de  vingt  li  trenliï  ans.  Ceci  n'a 
len  qui  duivo  nou;.  surprendre,  si  l'on  veul  bien  se  rapiteier  que  c'est  aussi  lu 

riode  durant  Liqui^IlL'  les  Tracturcs  sont  le  pin»  nombreuses; 

2*  Lus  pseudarllirosi's  soni  liuit  Tuis  plu£  cuititimnes  ciiL-x  l'Iitiinmc  nue  chci 

>ft:mme  (UF;iiF.NCt:R'FfiRAtiD); 

3»  Les  pseud arthroses  se  renconlrenl  surtout  sur  les  segmcnls  «le  niemlir« 

)n(  le  squelvtlc  est  fuiittlîliic  |>ar  un  «cul  os,  cuUsc,  liras  ;  elles  sont  relalift;- 
lenl  plus  rares  à  l'nvant-liras  el  à  la  jambe. 

D'une  rav'on  géntJrale,  on  les  observe  plus  souvent  au  membre  inférieur 


Tw  ^nflfructiofis  uts  us.  ^^M 

qu'au  metntiresupérJCDr,  le  ra))iiort  aérait  ilan»  la  i>roportion  de  f,âît  Ji  I.  il 
(irupurlion  cunlniiv  existe*  pour  le«  frarluii*».  H 

2*  Influençai  morbides.  —  Toulra  les  causes  ili^liîliUntcs  uuauvaU  r<'(niup. 
laclatiun,  onanisme,  nosulgie,  etc.)  eiitralnanl  mii?  altération  lie  la  nutrilioa^ 
pcMveal  indtior  sur  la  Tormation  du  cal  ei  reurder  la  cousoUdation.  C'est  égU 
leint'til  par  k-£  |irr(url>atioii«  ijuVIIei;  d<^(>?riii inouï  dans  In  nutrition  ([ii'ajilisT't.'n' 
les  difTéreiites  maludit-s  aif^uifs,  ainsi  gui-  lu  scurtiul  ou  .a  syptiilis.  Lorsqu'une 
D-aclure  s«  produit  i^hez  un  uncéreux  dont  les  os  sont  sains,  si  le  trauma- 
tisme i)*ap|telte  pas  la  iliathèse  au  foyer  mëmo  de  la  mcture,  la  réparaUaa| 
sViri-Liucra ;  mai»  si  le  Iraumalisnie  nneillo  la  diallii^so,  ou  $i  la  solution  ^U 
conlinuilé  a  |»i>rté  sur  un  <ts  déjà  envahi  par  le  ii6u)ilksnic,  il  y  a  de  grandfl 
chances  pour  que  la  gui^riâun  n'ait  pas  lieu,  ainsi  que  nous  l'svuns  dit.  I 

K.  c»ww«  lac»lna.  —  I*  Cautfi  affrétant  le  membre  en  éehors  4e  la  fra^ 
turf.  —  Dans  ce  groupe  renlrenl  la  pai-alysie,  les  obstacles  h  lacirrulatJon,  les 
plili-gmasies.  La  paralysie  peut  dire  préexistante  A  lu  Traclurc;  un  certain 
uonilirc  de  Tails  cites  purTuAVEiis,  Close,  ïemlilenl  prouvvr  la  tvndanccfl 
la  iion-funsotidatioii ;  en  revanche,  dans  maintes  observations,  la  ^uérisati  a 
eu  lieu  sans  accident.  La  paralysie,  ait  contraire,  se  produit  au  nionienl  !)& 
Iraumatisme,  pai'stiil«  d'une  Itï^ion  nerveuse  concomitante;  si  elle  est  pMsfl 
gKT«.  la  rormaliun  du  cal  ne  sera  que  mUrdée;  mais  si  elle  pRr^isie,  dfl 
troubles  Iroptiiques  ne  tariienl  pas  à  se  montrer,  la  réparation  du  tissu  oss«ifl 
efil  dès  lors  gravement  rompromi^.  I 

L'influence  des  obstacles  à  la  circulation  parait  encore  mal  lilablie;  doifl 
plusieurs  fractures,  le  cliirurgien  s'est  vu  wblig<>  de  lier  l'arlertr  principale  <■ 
mùinbre  et  la  coosolidalion  a  seulement  été  ralentie.  fl 

Lfm  innammaliuos  accidentelles  sont  aussi  susceptibles  de  rctanlcr  la  f  nff 
rigon,  mais  elles  ne  l'enlravenl  paa  complètement. 

i'  Causes  qui  se  raltarlient  aux  conditions  du  Ueti  mt^mede  ta  (raeluri'.      fl 

a.  Sièije  et  àîrertiOH  de  la  (raclure.  —•  Ces  deux  facteurs  ai^is^sent  de  W 
même  façon,  paj-  la  liiflieulté  qu'a  le  chirurgien  à  maintenir  les  fragmenls  on 
contiet  (.fractures  du  col  chirurgical  de  riiumérus.  IVacturt^s  obliques). 

b.  Htttare  de  ta  fràetia-e..  —  La  nature  île  la  fracture  a  sur  la  marche  de  li: 
^énson  une  influence  incontestable.  Nous  avons  montré  que  les  plaies  tifl 
os  par  insiruiiieni  trancbanl  av.iient  une  faible  tendance  A  la  rt'union. 

Parmi  les  lésions  qui  exposent  ensuite  le  plus  au\  pscuitititlirosi-s,  viennent 
le$  plaies  par  armes  à  feu.  Sur  deux  cent  Irente-Ijuis  (i33)  pseudartli roses 
réunies  par  (iimi.T.  on  trouve  soixante -sept  (G7)  fractures  compliquées  ordi- 
naires et  cent  soixante  .six  (  \*Hi)  par  coups  de  feu.  Nous  avons  déjà  insisté  riur 
les  caractères  spéciaux  des  fractures  par  armes  à  feu,  et  comme, toutes  choses 
é^les  d'ailleurs,  les  solutions  de  conlinuiLé  des  os  ont  d'autant  moins  de  ten- 
dance à  se  réunir  qu'elles  sont  plus  compliquées,  il  n'est  pas  étonnant  que  les 
lisions  des  as  pur  projectiles  de  guerre  occupent  ici  on  rang  élevé. 

c.  Ècartemenl  des  (ragnteiils.  Mobilité  incessante-  Itilerpofifton  ^tiin  corps 
étranger.  —  Dksecé  réunit  ces  trois  facteurs  sous  le  nom  général  de  :  Causes 
physiologiques. 

Nous  avons  dit  à  propos  du  traitement  des  fraclures  :  la  réparation  se  fe 
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«l'iiuUrit  jiliis  rapideinfînl  nue  la  roaptation  pI  rafFronteinml  <les  rmgmcnls 
ivTonl  plus  exairU,li>ur)nimol)ililé  mieux  as^iiri^v.ruutvciroonstaiiu-c  qui  s'oji- 
jiosera  h  la  coapudon  et  à  l'immobilisation  des  parties  (facturées  rclantcra  et 
«mpâchera  la  ^uérisoii;  les  causv^  cî-dvssus  énoncées  entravant  \es  coaAt- 
tioiiti  ussoi)lit.-lk-£  (le  lu  consul idal ion,  favorisent  Talalenit-nt  la  prfHliiclion  des 
pseuif arthroses.    •>      i    m 

riusTécartemenl  de«  fragment*  sera  eonsirJiiraWe,  plus  la  Riusse  artlmi- 
lalton  aun  d«  chnn««8  de  se  former;  nnus  verrons  «{ue  plutiieiir»)  sj^ièmes 
de  Iraitement  ont  {«our  bat  de  remédier  k  l'influence  n^fiste  de  ec  fte^ 
leur. 

4-  De  toutes  tes  causes  relatives  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
li^s  fragments,  aucune  n'a  autant  «rinflnencn  que  le  déf^iut  d'immotiilit<^,  c'est 
U  la  raison  uni<juc  de  I3  tariualioi)  de»  arliculalioiis  ituonnali'g,  e(  lorsque  celle 
all'cclion  parait  dépendre  d'autres  eausee,  celle-ci  «'y  joint  presque  loujours 
cuniine  un  auxiliaire  puissant  >  (Saxjok,  art.  AicOBN.,  in  Did.  de  méd.  i-t  ilf 
rbir.pral.,  t.  lli,  p.  tlt3). 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  depuis  sur  la  nécessité  d'une  immobilisation 
absolue. 

Un  corps  t^lrauger  se  trouve-t-il  interposa'  entre  lc8  rragmcnls,  on  comprend 
que  sa  présence  constitue  une  condition  des  moins  favoraMes  à  la  TormaliOR 
du  cal.  Cds  substances  étrani^ères  peuvent  Tenir  du  delinra  (projectiles  divers, 
débris  de  vélemeni,  du  harnacliemenl,  etc.),  ou  provenir  du  foyer  même  de  U 
fiauture  (esquilles  libres,  masses  musculaires,  épancbement  de  sang^  dépu^ 
desorosité).  '  ^  ■ 

Les  débris  de  projectiles  en  plomb  sont  de  tous  les  corjis  étran^i^Rt  que  nous 
veoons  de  signaler,  ceux  dont  la  présence  est  le  mieux  supporta,  on  a  vU 
des  cals  dans  lesquels  une  balle  >-lait  enijlobée(l]^.  71). 

C.  c«aMa  4*1  r^nitcut  *n  tnheiuFBf.  —  Parmi  les  causes  signal<^9  dans 
ta  clussilicatiou  de  lli^nr.NGKit-FF.itiro,  il  en  est  une  sur  laqut^Ue  nous  di^sirons 
parliculicn^meut  allii'er  l'iillenlion  :  l'application  trop  prolong'V  du  bandage. 
Tous  les  chirurgiens  savent  qu'il  suffit,  dans  eertnins  cas,  de  sortir  un  membre 
fracturé  de  son  appareil  pour  que  ta  consolidation,  jui-que-là  1res  lente, 
marche  avec  rapidité.  Cependant  rappan-il  était  bien  appliqué,  l'immobilité 
absolue,  pourquoi,  dés  lors,  ce  retard  dans  la  ^uérison?  L'appareil,  dil-on^ 
s'oppose  au  fonctionnement  de  la  peau,  l'hématose  cutanée  se  fait  ma],  il  y 
a  une  sorte  d'aa«uiie  locale;  le  membre  ainsi  enfermé,  rendu  h  la  lumière, 
au  grjnd  air,  reprendra  sa  vie  et  nttf-  fonctions. 

»Jmpt^^tmrm  M  «i»sit«wUc.  — lln'e\istc  en  réalité  qu'un  seul  signe  réritable- 
ment  caractéristique  des  pseudarttiroses,  la  mobilité  anormale  des  fragmcnls 
dans  un  fyycr  de  fracture  qui  devrait  *tre  consolidé. 

Les  mouvements  que  l'on  c«mmuni<)ue  aux  fragments  sont  plus  ou  moins 
étendus,  suivaul  le  genre  de  pseudarthroses.  On  comprend  Ir^s  bien,  en  effet, 
que  lu  mubilité  soit  considérable  lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  travail 
de  réparatiun,  et  qu'au  contraire  elle  soit  parfois  très  douteuse  dans  |e.s  cas 
OÙ  un  caI  (Ibreux  serré  réunit  les  deux  parties  de  l'os  séparé. 
La  palpatiun  attonliTedu  membre  peut  noui  donner  d'utiles  renseigncnients 


■;i 
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sur  la  situation  des  fragments  l'un  par  rapport  k  l'autre,  sur  l'état  dans  lequd 

ils  se  trouvent  et  sur  les  altérations  qu'ils  sont  susceptibles  de  présenter. 

A  ces  signes  physiques  viennent  se  joindre  les  symptômes  indirects  et 
particulièrement  l'impuissance  fonctionnelle  du  membre. 

C'est  à  l'aide  de  ces  seuls  symptAmes,  souvent  très  vagues,  que  le  chirurgien 
est  appelé  à  se  prononcer.  Or,  il  faut  qu'il  établisse  l'existence  de  la  pseo- 
darthrose,  qu'il  la  difTérencie  d'avec  le  simple  retard  de  consolidation,  qu'il 
cherche  enHn  à  déterminer  la  variété  qui  est'soumise  à  son  examen. 

Après  avoir,  par  une  exploration  des  plus  minutieuses,  essayé  de  reconnaît^ 
l'existence  de  la  mobilité,  après  s'être  rendu  compte  de  l'état  des  fragments, 
de  leur  situation  relative,  le  chirurgien  devra  s'enquérir  des  circonstances  dans 
lesquelles  s'est  produite  la  fracture,  des  modes  de  traitement  qui  ont  été 
employés,  des  conditions  matérielles  et  morales  du  blessé  depuis  l'accident. 
11  tiendra  compte  de  la  constitution  du  sujet,  de  son  ftgc,  etc. 

En  s'entourant  de  toutes  ces  précautions,  un  praticien  sagace  devra,  malgré 
l'es  dirUcultés,  établir  son  diagnostic  sur  des  bases  solides,  et  être  ainsi  à 
même  de  diriger  son  traitement  en  toute  connaissance  de  cause. 

Marche  e(  pranoaiie.  —  <  La  terminaison  d'uoe  fracture  par  fausse  arUco-. 
lation,  dît  Bërbmgkr-Féraud  dans  l'introduction  de  son  traité,  est  un  des. 
écueils  les  plus  sérieux  du  traitement  des  fractures,  car  privant  le  membre  de 
la  solidité  dont  il  a  besoin  pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions,  elle  le 
laisse  perpétuellement  dans  un  état  valétudinaire  condamnant  ainsi  le  si^et 
qui  la  porte  à  une  considérable  infirmité.  > 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  pronostic  des  pseudartbroses ;  il  varie  du  reste 
beaucoup  suivant  l'état  général  du  sujet  et  la  nature  de  la  lésion,  qui  influent 
d'une  façon  toute  spéciale  sur  la  marche  de  la  maladie. 

De  toutes  les  variétés  que  nous  avons  examinées,  la  pseudarthrose  fibreuse 
est  la  moins  grave.  Lorsqu'elle  est  serrée,  elle  permet,  dans  une  certaine  me- 
sure, l'accomplissement  des  fonctions  du  membre,et  peut  même  dans  quelques 
circonstances  se  terminer  par  une  consolidation  véritable. 

Beaucoup  plus  sérieuses  sont  les  pseudarthroses  Hottanles  et  Gbro-syno- 
viales.  Dans  le  premier  cas,  le  membre  est  frappé  d'impuissance  fonctionnelle 
presque  absolue;  loin  d'avoir  la  moindre  tendance  à  se  consolider,  les  frag- 
ments osseux,  au  contraire,  s'atrophient.  Dans  le  second,  c'est  une  véritable 
articulation  qui  s'est  formée,  la  guérison  spontanée  est  impossible. 

Restent  enHn  les  pseudarthroses  ostéophytiques,  dont  la  marche  et  le  pro- 
nostic sont  des  plus  variables  et  dépendent  absolument  de  la  nature  de  la 
lésion  osseuse  concomitante. 

TMliemeat.  —  Dans  l'étiologic  des  pseudarthroses,  nous  avons  admis  deux 
sortes  de  facteurs  ;  causes  générales  et  causes  locales.  Normalement,  nous 
devons  donc  opposer  aux  premières  un  traitement  qui  a^^isse  sur  l'état  général 
du  sujet,  aux  secondes  unesériede  moyens  destinés  à  assurer  la  juxtaposition 
et  l'immobilisation  des  fragments.  De  là  deux  méthodes  générales  :  A.  Traite- 
ment médical,  B.  Traitement  chirurgical.  Enfin,  si  médicaments  et  pro- 
cédés opératoires  sont  en  vain  mis  en  usage,  il  nous  restera  comme  der- 
nière ressource  l'emploi  d'un  appareil  de  prothèse  qui  permettra  au  blessé 
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«orvir  encore  (le  son  membre  inahuli;;  v'vit  le  (rniteinont  (mlliulif. 

'  TviUftiti-nl  tiMicat.  —  Nuuh  nous  sominos  déjù  (.-xpliiiués  à  M  sujet  h 

[tropo^  dp  la  lhérapeuti([uu  <lrs  rractures,  il  est  inulile  <lc  n^péter  i-e  que  nous 

avon«  illl;  hygiène  et  nourriture  a|)|irO|trit>e  sant  supérieures  ici  à  toiitus  les 

[ircpiiruliuiisurficinale»  el  in.i(;istriile«. 

^S^  Triiitement  ckiruri/ical.  —  Nous  arrivons  h  In  partie  VLTitiiblcin<->tit  sé- 

^use  dp  la  lli^rupeutîi|Ui'  des   pseudurthroses.  Les  îndieations  auiipielle^ 

]De  lie»  lYlat  local  ont  été  exposées  eomme  suit  par  Dkmic£  (Soc.  île  chir., 

Tant  (|ue  le  travail  deeonsolfdalion  ii'cst  ptn  arrêté,  maintenir  le  tneioljr 
is  l'immohilit^ï; 

'  Entretenir  ce  travail  d'os-jification  par  des  m.in<i>uvre3  ou  des  applloatiani 
Heures,  iiuand  il  parnll  sur  le  point  île  s'iileiniln^r; 
'  Quand  il  est  éteint,  lo  Taire  renaître  en  attaquant  direct«inent  toutes  loq 
rties  molles  de  la  élusse  articulation  (cal  librcux,  Taux  ligarni?nls.  masse 
lerposées),  soit  les  parties  dures,  les  extrémités  osseuses  etles-nn^mes. 
Courremplircesdiverso.'tindicnlinns,  une  Toulede  procédés  ont éli^proposésj 
iBfiRBNCEii-Ff:nAiiii,  nuus  les  olasserutis  comme  suit  : 


.'   Simple. 
1*   tmmolitlclé  fitoloagét |    Xtee  campruMinn  dM  fra^rncnu. 

(Rutrâraciiiin  d«  la  peau. 
ViMtatUa. 
s-imana  Mwneu« ■    ,.,„,;ri„iion. 

'   Kliicirii:lti>. 
9*  1.*  frotlAmoBl. 

r„iiil[.'i'ii.>lton. 
.    .    .  ,  .  ,    dirfumUn'i  Hiak-culanto. 

tuttan. 

Scr.ianmeol  Itnrialre  du  oa1> 
lni|>lantatl-in  <tii  cnrfii  ittMgt*s. 

I_  .-        (   D'un  iniil  fragmeni. 

Pn>pr«n»nl  d,l*.    ,    ^^^  ^^^^  fr^gn.cnW. 
Crallniie  ili'it  rrn);mi<iiiii 
.     .  Cnuttfrualloa  dci  frugninnl». 

I    Suliirr  du  pi'fïaito. 

Avec  auiiliaire )    Suliirc  iln  o*. 

{    Li|aiur«  ilo  q%. 


<  i'  ■■aatohiiiir  rmirniK'^o. — ^  Qti'ellc  soil  cmpluvi^e  seule  OU  avec  la  c«mpres- 
}n  el  lV\lension,  l'ininiubitil''  pnilonpéu  est  de  tous  les  proci^dés  de  Ir^iilo- 
tnlle  plus  simple, k-  plus  inolTensiT;  s'il  n'y  a  (|u'un  relard  deronsolidatiun, 
I  appareil  inamovible  bien  appli(|ué,  ronser\'ant  le  membre  dans  une  bonne 

jtsllion,  permi-tlra  d'attendre  bi  ):uéri^on.  La  compression  e«l  jointe  à  l'im- 
obilisation  dans  certaines  pjeudnrtbruses,  avec  éo3r'l<>nieiit  des  rragnieiils  et 

^1  (îbreus;  on  l'eierce  d'ordinaire  avec  des  appareils  spéciaux,  pointes  de 
kLOAKLir,  n'OiLiBR,  etc.,  ou  avec  la  goutlIÉrc  à  compression  de  D.  Asgbr. 
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L'immobiliU  ol  ri-\(eii!^iiiri  ninjiuue  sont  surtout  indiquées  OOtitra  ti>Kpl^| 
ilarUiroaes  avec  chovaucliemem.  H 

Ces  (lifTiTL-nls  nmyens  onl  duiinit  (l'asses  l>ons  résultats.  Sur  une  ^rieH 
sotxaiile-iiix-aeiif  (70i  j>8«u<lirlhruiR'»,  Irailévs  par  rinnnubilisaiiun  et  la  coiff 
liresflion,  D£iie.\i;iih-Fëuai'uuccusg  rJnfiuaate-Irois  i53)succ«$  ot  nnRt-six(i>l) 
ilisucci8;surunc  autre  MTJe  de  cin(|iianli;-<:inq<&5traii55C!iarticiilaliunslrailé<^i> 
par  l'immnbilisalinn  avec  extension,  il  trouve  Irenlenjuatre  (;il)  giiérison»,  vingt 
et  un  (21)  insuca^-Cv^cliilTres  parlent  sunisamtneiittM)  favvurdevei!  pructMvï 
simple»,  au\i|iiL-l»  le  cliirur;^eii  devra  toujours  avoir  recours  de  {triniu  abord. 

î*  irriwtMB  exiérieoM.  —  Yé»ie.atoirei<,  teinture  d'iode,  électricité  ne 
semblent  avoir  eujuy|u'ici  d'autre  utilité  que  de  donner  au  malado  an«  ttatiti- 
fadiun  morale.  On  ciii|doierA  tes  moyens  cuFicorreinnwnt  avec  tes  jirtVedcr 
dans  les  cas  «le  retard  de  cunsolidaltun  osseuse,  ou  lorsqu'on  supposera  \'cx 
lence  de  pliéitomèncs  d'intlammalion  du  i-^té  des  rra^menlti  osscus  malades. 

Leï  irritante  ont  pour  ^<'^<u1tat  <racci>li.^rer  la  circulation  cutanée,  et  cette 
irritation  ^aj;tiaiil.  dit-un,  de  procJn;  «fi  pi<kctie,  d'amener  des  chan^emenlt_ 
lUvoratiles  du  cOtô  du  Toycr  de  la  fracture.  Ct-  xoni  là  de  simples  hypoilics 
néanmoins,  si  l'on  tient  alisotutnent  à  su  senir  des  révulsits,  il  faudra  donni 
la  préférence  au.i  jiointes  de  feu,  [ilim  actives  que  la  teinture  d'iode  et  moioji 
douloureuses  ijue  le  vésicatoire.  Ajoutons  que  l'on  pourra  aans  inconvéniet 
renouveler  rréquêtnincut  l'application  des  pointes  de  feu,  or  il  est  loin  d'^ 
être  dé  uii>jiiu  pour  lo  Tii^icaloîre. 

3*  Froiirineni.  —  Le  rrollcment  a  été  mis  en  usa^e  dan»  le  traitement  itj 
psvudarthroscâ  dès  la  plus  haute  antiquilt^;  OtSK,  le  premier,  préconise 
moj^en,  enifiloyé  depuis  par  nombre  de  chirur(;iens;  Vku-kac  et  MAUiAfose,^ 
particulier,  lui  onl  dû  queliiucs  succès. 

Le   Iroltemeiit  est  prixJuit  jcciitenielleiaeni,  automatiquement  ou  par] 
mai»  du  cbirurgicn. 

a.  Accidentellement.  —  Le  malade  retoit  un  coup,  fait  une  chute,  et  la  guéris 
i]ui,  jusque-là,  avait  été  lente,  marche  .ivec  rapidité. 

I>.  Autowaiiqui'meiit-    -  On  met  lu  membre  mataile  dans  un  appareil  'luieif 
a&xtire  la  rigidité,  un  permcUaut  un  uurtaiu  Jvu  de»  fragments,  puis  le  mala 
est  autorisé  à  se  lever,  > 

e.  Frottement  chirurgical.  —  Le  chirurgien  saisit  avec  chaque  main  les  pal 
lies  du  membre  cori-cspondanl  aax  fra^-menls  et  les  frotte  fortement  l'un  cont 
l'anlré.  Comment  aifit  le  frottement?  .^u  point  rie  vue  anatomique  simple,  ano 
pareille  nictliode  déchire,  dilacère  les  tissus  (ibreux  qui  peuvent  s'être  funi)î'5 
et  irrite  violemment  les  extrémités  osseuses:  |p^  phénomènes  intimes  qui  sf^ 
(ossent  ensuite  dans  les  tissus  ainsi  irrité»  ont  été  étudiés  par  Vnn-ontN  Ou-ikh 
(Th.  de  Montpellier,  I8t>t).  En  irritant  le  cal  par  des  frottements  ri^pétés  de  joup 
en  jour,  cet  auteur  a  vu  que  la  période  cartilagineuse  était  prolongée  et  ta  con- 
s«hdation  de  la  fracture  notablement  relardée;  des  masses  médullairca  se 
formaient  directement  dans  l'intérieur  du  cartilage.  Il  y  avait  transformation 
directe  du  contenu  des  cavités  cartilagineuses  en  moelle,  sans  cih-ilicaiion  ds 
Iasub5tanc«  fondamentale  -.c'était  une  médidiisation  immédiate  du  tissu  du  afl 

t^lle  méthode  de  traitenipnl  convient  surtout  aux  pseudaHhroses  flhreusfl 
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Simples  on  aux  psoudarlh roses  Oliro-synoTialPii;  elle  est  aIisolum<^nI  inutile 
dans  le  tas  lii?  pspinlarllm)se  flnitinte,  el  tlangefpiisc  s'il  s'agit  >ruiie  (iscinJar- 
liirose  aftléophj'liqHe. 

Sur*iiialr«-viiiKt-<li\-ni^uf  i-as  (i*!l)  mi  «'«IraiWmenl  availùK''  employé,  lirni-T 
trouve  nuaranlc  (JOj  (:ut-rii^uii:^,  ciNiiuunk--ncuri5!J)  insuccès.  Sur  quatre- vingt- 
liuit  cas  (88),  itfjiEj«iER-l''ÈiiAUi»  Bigiialp  vingt-<leux  guérisons  (22)  seulement, 
et  ifoi\a(ite-six  (Gfi)  insurrf-s. 

Iht  toulus  le»  mt^lliode»  destini^s  h  irriter  directement  le  fovcr  <li!  la  fnv- 
lure,  le  frottement  est  tcrWiiiement  la  plu*  sim|il«,  mais  îl  iloit  être  employa 
av«c  di^sernemenl,  el  ilans  un  certain  nombre  île  circonstances  itéterminécâ. 

l' irritania  tmUwtvmrm.  —  a.  Acupiiurturt.  —  MaIjgiio^e  a  eu  Ic  premier 
ridée  d'intnxluire  des  aiguilles  clans  le  Tever  d'une  pseuilarthrose  pour  l'irriter 
et  activer  la  furmalion  du  cal.  Sa  preiiiîùro  tentative  (uÀirthrose  du  fémur)  fut 
infructueuse,  il  ne  put  pénétrer  dans  l'interligne  articulaire.  Ce  procédé  a  riSu^si 
depuis  entre  les  mains  de  plusifui-s  cliirur;:ii>ns,  BihiKNCRn-Ff^RAri)  a  réuni 
viu^t^six  (36)  observations  dans  lesqui^lles  co  traitement  a  él^^  utilisé  avec  qua- 
lorie  iosuGcès,  douze  succ^«.  Pour  au^cnler  l'action  irritatjve  des  aiguilles, 
i]Ui'l>|Ui?s  auteurs  oui  fait  de  l'élwlropuncluri'.  Ror  i>e  Glotte,  dans  aa  llièse, 
rapporte  une  guérison  ol>lenue  par  Ai,Mt  aveo  cetie  mélliode. 

Ce  trailemeot  convient  aux  retards  de  consolidation,  aux  pseudarlhrog«S 
Qtireuses  et  libro-synoviales.  Il  est  fortnellcment  cuntre-indlqué  dans  le:^ 
nialailfe<i  des  e\trémilcs  usscuscii,  et  surtout  lorsqu'on  peut  cniindro  l'exis- 
tenc<^  d'une  diatlièse.  '"^ 

h.  Cduimsation.  ~  La  cautérisation  a  été  employèftsous  ses  dt;ux  runiies  ; 
cauK-risation  actuelie  et  potentielle.  Maior  (de  Latisanne),  IttiS,  après  avoir 
fait  péni^lner  un  trocart  entre  les  fragments,  conduisît  ii  dilTérenles  reprise», 
par  la  canule  dudil  trocarl  qu'il  laissa  huit  jours  en  place,  un  mandrin  métal- 
fique  porté  1 100"  par  son  immersion  dans  l'eau  bouillante.  Deux  malades 
ain^i  traiti^  guérirent,  mais  après  deft  complications  phle^tnoiiL'uses  graves. 
^LLATuK  a  essayé  la  ('autéri»atiuu  éleetriqui^,  sans  aucun  succès.  Veiiakiil,  eu 
t87J,  se  servit  d'un  cautère  loiii;  el  effilé  qui  fut  plongé  dans  la  pseudarthro^r 
et  lians  l'épaisseur  même  des  fragments,  ce  procédé  ne  donna  aucun  résultai. 

I.a  caulérisalion  pntentielte  se  fait  d'ordinaire  aver.  un  caustique  liquide 
(iode,  alcool,  perchlorure  de  fer)  que  l'on  porte  t  l'aide  d'une  scriogue  de 
Paavaz  jusque  dans  le  foyer  de  la  fracture.  Sur  cinqcaS  traités  aiu&i^BËitE5rJUi- 
FfcHALD  trouve  deu\  succès,  trois  iusuc^'ês. 
^B  D'une  façon  (générale  la  cautérisation  constitue  un  procédé  dangereui;  noua 
^Be  parlons  pas  de  la  cautérisation  actuelle  qui,  malgré  les  deux  succès  obtenus 
HptrMAVOH,  doit  être  aI>andonnée  complètement;  mais  la  cautérisation  jiuteii- 
tielle  elle-même  pi'ut  entraîner  des  aceidenis  1res  graves,  que  ne  compense 
pas  suflUamment  sou  efllcacitétliérapeutique,  fort  douteuse  ju&qu'ici. 

La  pseudarthrose  flbro-synoviale  semble  être  de  toutes,  celle  qui  se  prêterait 
le  mieux  i  ce  mode  de  traitement. 

c«  Perforation  soas-culan^f.  —  Ce  moyen  dont  la  première  idée  devrait, 
d'après  Malcaicxe.  être  attribuée  à  Cn.  Bell,  a  été  employé  pour  la  pre- 
mière fois  par  llta.tDtH,  qui  se  servit  d'un  téaotome.  Vers  185-i,  UQ  cbirurgieu 
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lie  Chicnj!».  UniiSARU,  n*i;ul«ri8a  t'o|.(<raiiftii.  Un  pprforalisur  *Uii 
travers  les  |i;irlies  inulles  Jn^iiu'uii  iiiitii;u  île  U  inicuilarlliroitc.  ptii- 
iHail  ilirigt-e  ik-  diirtri-nls  rMi^s.  ite  lacim  li  |innliiirr  pliisit-iin.  c 
ou  eiilri-  le»  fngniciits.  Lu  iRTforalPur  i>iili?v*.  nii  fi-ruiuil  hm-^    - 
l'oi'illi'tï  cuUiil'  et  un  utiturcil  cuiivviinlilv  imiiiobUisall  li*  niviiilirv. 

Ce  jiroci^tli^fnmitt*'  jinriiii  ses  (iarli:^iinsOt.ut:ii,i|ul  flrcljii-t-  u  i 
lln»i  aucun  aci:lilenl,i|iialii:  foif  k-ctiirurt;i('ii  il>'  Lyuii  :i  mi  <1<-.-  | 
eoDsolhléus  un  moi»  apr^i  rînlerveQlion. 

D*3Ii>'i''S  ItËMKNOtn-Kf'.nAd»,  ta  nii-llioiliMlc  Bn;iiN\iti>,  ilan»:  i\u<< 
CJis,  Il  iliiiiné  viii);Usix  {i(>)  gui-ii^oiis  (H  viiigl  <^1  un  iH)  iiifiuc 
riïftultalii  et  les  précautions  prcscriltts  par  itiiAiNjuio.  IlfittErtCRn-FCiiAVb 
e«tt<.-  u|M>i'iitiiin  rnmme  ilaut;<'reust!  ol  su«r«|ililtlc  d'occasionner  iln 
graves  du  cùU'des  vai»sciiti\  du  iIu  sy^tt^iiie  ot-rvciix. 

Le  \trooitii  cunviciiUraiit  «urtuul  aux  p»euiUrllirns<^s  lllirn-synn> 

d.  .Si<l0N. —  Utilts^'  pour  la  première  fois  jmr   Winsi^m'  t^ii  I7^ 
donna  k  I'kkct  un  tirillaiil  suites  en  il'M,  Oan»  un  ca»  d»  |>«4.-uiJ^ 
riium<^rii!i.  Depuis  il  a  iMi:  très  suuvenl  employé,  cnr  llÈnK.\r.»:u-f' «■*«*■ 
réunir  coul  ciiiquanle-neur  );iri9>cas  d«  pseuiUrtl)i'ns(-!i  (raiti-cs  deU  Mirfc. 
iMintciiiiiuanlivneuf  (iriU)raiU  rour»i88cnt:si)ixanle-doiixe(7â>  &ucc^«,q' 
vinijts  (Ml)  insuccès,  deux  cas  liunt  le  réi^ultnl  o.%l  inconnu  el  ciiii)  titorW 

L'o|M'ralion  consiâlo  â  passer  uu  lil  t'iitre  les  doux  fragnicnl^s,  tiuiltri 
d'une  nifiuillv,  soit  h  l'aide  d'un  Irocarl.  On  proeM»  pur   sinipir 
(PiivsicK)  ou  la  ponction  e»t  pri^c^lée  de  l'incision  préaliible  do 
(SAAt[itt:n). 

U  siïlon  n'e»!  pas  exempt  de  danger, frciiuemmcnl  sa  prL^stinoe  a  - 
des  inllammalion»  si^rieusej,  suivies  de  suppuration  rc  de  Uif'- 
non»  voyons  mCnie  i[ul'  crtte  mt-tliodv  a  rnurni  cinq  ili^cAs.  Aj>< 
possjttilité  de  lésions  vasculaires  comme  dan«  la  perrornlion  sous- 
noui>  pourrons  conclure  que  lu  chirurgien  nu  devra  recourir  Aco  >" 
beaucoup  de  prècautiun^.  Le  M^lon  convient  surtout  conlrc  les  | 
llbreuttrs  et  llhro-iiynoviates. 

c.  Procédé  df  Difffnbaeh.  —  Vers  1848.  Dippcmacu,  n'inspirant  A'--- 
de  TnojA,  DuniuEL  et  Flourkks,  imagina  d(^  perromr  les  rr-it^inctu- 
ilUflquf-  distance  de  leursurface  libre,  puis  d'inlrotluiro  dnif.  Ir  iroi. 
une  tige  d'ivoire.  De  cette  façon,  avec  une  intlanimalion  in&icuillaiii«  >i 
molles,  on  obtient  ducdtédu  ti^su  osaciix  une  réaction  a^sez  x'wk.  L-- 
sont  taisst^es  en  place  ausci  longleinpi^  ifu'oti  le  juge  (:iiiivcti:ilili-.  IJik  i 
rurfiicns  onl  remplacé  les  chevilli-^  i)'ivoin.>  par  de»  liKe:i  ili*  plomb,  ' 
tiges  munies  d'un  pas  de  vis  <|ui  servaient  ensuite  à  r«ciiitcr  la  «ulu 

Sur  quarante  (40)  DpérnlîoiH  de  ccgenit.',  IllînENGRit-Ff:nki'(>  r>> 
cbinirgieii»  ont  •■blenii  vitiiil  et  un  (il)  succès,  dix.-neur  (!■);  ii,. 

En  somme,  les  irritants  inliirieurs  agissent  tous  de  la  m^mc  Tao'' 
dutseni  dans  le  foyer  de  la  fracture  une  réaction  înllainaiatoi  r 
de  laquelle  l«  travail  de  uonsotidalion,  un  instant  arrête,  (<  . 
naini-ellv. 

Ces  upéradun»  {taraissenl  spécialement  applicables  mnx  pwudari 
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breuses,  simples  cl  fibro-synoviales.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elles  sont 
susceptibles  d'entraîner  les  accidents  les  plus  graves;  voilà  pourquoi  on  ne 
doit  pas  les  employer  à  la  légcre,  pourquoi  aussi  nous  les  proscrivons  com- 
plètement dans  les  simples  retards  de  consolidation,  qui  guérissent  très  bien, 
d*ordinatre,  à  laide  de  moyens  beaucoup  plus  simples. 

En  consultant  les  statistiques,  ces  divers  procédés  peuvent  ^Ire  classés  dans 
l'ordre  suivant,  d'apn-s  les  résultats  obtenus  : 

1°  MétllUrlc   dii    UHAIMjITID Tm    p.  <0U   llu   (UCCËS. 

i'  l'rocOilê  lie  DlFFEMiiCH 5i  — 

3'  Acii|)iiiiclurn 46  — 

i"  SrtuiN    . .  ., .  ^  ■  . tJd  — 

Malheureusement  tes  faits  sur  lesquels  reposent  ces  statistiques,  étant  peu 
nombreux,  perdent  une  grande  partie  de  leur  valeur. 

4"  R^KceiloD.  —  Lorsque  tous  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ont  échoué,  le  chirurgien  est  autorisé  à  proposer  k  son  malade  une  ÎD- 
lervcntion  plus  radicale;  tout  d'abord  se  présente  la  résection. 

Cette  opération  a  été  introduite  pour  la  première  fois  dans  la  science,  en 
ï"60,  par  un  auteur  anglais  du  nom  de  White, 

D'une  manih're  générale,  la  résection  consiste:  1°  à  découvrir  par  une  incision 
des  parties  molles,  le  foyer  de  la  pseudarlhrose;  2°  à  détruire  les  parties  qui 
peuvent  être  interposées  entre  les  Tnigments  et  à  couper  avec  la  scie  leurs 
extrémités  soit  perpendiculairement,  soit  obliquement  à  la  surface  de  l'os,  de 
Taçon  à  obtenir  ensuite  une  coaptalion  exacte.  Parfois  le  chirurgien  ne  parvient 
à  atteindre  qu'un  seul  fragment  ou  s'arrête,  ainsi  que  cela  est  arrivé  k  Du- 
PUVTREN,  devant  les  désordres  que  rendrait  nécessaire  la  résection  du  deuxième  ; 
et  cependant,  favorisée  par  cette  opération  partielle,  la  réparation  reprend  sa 
marche  normale. 

WuiTE,  dans  un  cas  de  ce  genre,  eut  l'idée  de  ruginer  la  surface  du  fragment 
inférieur  laissé  intact,  pniscnsuitede  la  cautériser  avec  du  beurre  d'antimoine. 
Ce  système  de  cautérisation  a  été  depuis  fréquemment  employé  par  Earle, 
Noiinis,  Bartos,  Lehsiax,  de  ToniiAv,  etc. 

Cependant  la  résection  ne  donnait  pas  les  résultats  qu'on  était  en  droit 
d'espérer  de  celte  inélhude,  la  cause  principale  des  insuccès  résidait  dans  la 
difilculté  ([u'épronv^iicnt  les  ciiirurgieiis  à  maintenir  leurs  fragments  en  contact 
après  l'opéralion.  (l'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'en  1826,  un  mé- 
decin américain,  Kkaiinv  RnnoEHS,  imagina  la  suture  des  os,  à  laquelle  on 
adjoignit  plus  lard  la  ligature  des  os,  puis  la  suture  du  périoste  (Jordan,  de 
Manchester,  I8(t0i. 

BÉHEXcEft-FKRAit»  il  réuni  deux  cent  trente  cas  (230)  de  suture  osseuse  dont 
l'aiialvse  lui  a  <lonné  les  résultats  suivants  : 


Humérus, .. 
Avïot-briis . 


Toi.ir. 

GuvrïKns. 

la lucres. 

Indiilemiinrit. 

liDrti. 

loi 
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Nous  voyons  que  la  résection  a  donné  en  réalité  6  p.  100  de  mortalité  ;  à  la 
cuisse  cette  opération  s'est, montrée  parliculîèrement  meurtrière  21,1  p.  100, 
la  mort  est  survenue  te  plus  souvent  par  suppuration,  ïnrection  putride  et 
purulente. 

Les  fails  réunis  par  BÉnExcEn-FÉnAUD  remontent  à  une  époque  antérieure 
àl87t.  Depuis  lors,  les  précautions  antiseptiques  dont  on  s'entoure  ont  notable- 
ment abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité.  Lister,  au  rapport  de  Hac-Corhac,  sur 
huit  résections  pour  fausse  articulation  du  fémur,  n'a  enregistré  aucun  décès; 
il  cette  série  de  cas  favorables  on  peut  joindre  une  quinzaine  de  cas  analogues, 
publiés  çà  et  là  depuis  1873. 

Le  chilTre  de  la  mortalité  a  donc  subi  une  diminution  des  plus  sensibles,  et 
si  les  insuccès  sont  encore  nombreux,  il  faut  se  rappeler  que  la  résection 
est  généralement  employée  en  désespoir  de  cause,  alors  que  tous  les  autres 
procédés  de  traitement  ont  échoué.  Malgré  cela,  la  résection  en  pareille  cir- 
constance reste  une  opération  difficile,  laborieuse,  après  laquelle  de  longs 
mois  sont  nécessaires  pour  la  consolidation. 


H  4.  —  État  dea  membres  aprèa  la  conaolidatioii  dea  fractarea 
Troublea  tropMquea 

BihiioBravtai».  —  Malgaigne,  Traité  des  fraclurei.  1. 1".  —  Gosselin,  Gaz.  kehd-, 
1859,  (ji  Chniiiuc  chirurg.,  t.  i'\  —  Oluer,  Gaz.  mi'd.  de  Lyon,  1801,  et  Traité  île 
la  nigi-néralion  dct  o»,  18fi7.  —  IIebovh:,  Progrh  mrd.,  1880, 

Thèses  Je  Paris,  —  iSW,  Lejecne.— 1861,  Beziel.  —  1869, Olivieh  (Agrég.). —1878, 

SaDATIÊ,  —  1880,  I.ATASTE. 

Thèses  de  l.yoïi.  —  188^,  Mondan, 

■  Lorsqu'une  fracture  est  consolidée  el  que  l'on  a  retiré  le  membre  lésé  de 
l'appareil  dans  lequel  il  était  enfermé,  ie  rôle  du  chirurgien  est  loin  d'être  le^ 
mine.  Du  calé  des  articulations,  il  persiste  une  raideur,  une  gène  des  mouve> 
menls  plus  ou  moins  considérable,  parfois  consécutive  à  des  altérations  du  re- 
vêtement cartilagineux  et  à  un  commencement  d'ankylose.  Du  c&té  des  parties 
molles,  on  observe  un  ensemble  de  troubles  tropliiques,  conséquence  de  l'inac- 
tion forcée  du  membre,  et  caractérisé  par  de  rredèmc  ou  un  amaigrissemenl 
plus  ou  moins  accenlué.  Les  raideurs  articulaires  dépendent  du  siège  et  de  la  na- 
ture (11!  la  blessure,  du  tempérament  du  sujet,  du  mode  du  Iraitemcnl  employé 
el  des  lésions  nerveuses  au  voisinage  du  cal,  ctc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous 
en  occuper,  nous  reviendrons  sur  celle  queslioii  eu  faisant  l'histoire  des 
maladies  articulaires.  Nous  nous  bornerons,  dans  ce  cliapiire,  à  l'étude  des 
lésions  observées  du  cûtê  dos  parlîcs  molles. 
a.  Asi)ect  extérieur  du  membre.  —  En  général,  au  soilir  d'un   appareil  le 


Maladies  un  vau 


703 


membre  présente  un  aspect  pâte  el  blancliâire.  La  peau  est  rccouverlc  dclimolles 
èpi<termiqitc);  mortilléi^squi,  les  Jours  sulvaiiU,  donneront  lieu  à  ont;  ilesqua- 
mation  al)oii'lHiit«.  Si  le  Iraileim-nl  a  M  un  peu  long,  à  lu  suite  de  rrarlureii 
conipliipiéo^  par  exemple,  la  morlincaiiun  a  atteint  non  stinl^menl  les  lamelle» 
£pii]ermique»,  inaiH  encore  les  poils,  el  ces  organes  tombent  sans  qu'il  y  ail 
eu  à  la  surrace  ilr  la  peau  applir^ation  d'un  enduit  adlié^if  qu<;li-onqut;  qui 
ail  produit  l'i*pilaliuu.  Pendant  les  premiers  inilaiits  de  sa  iiiiae  l'n  liberté, 
la  partie  est  le  siège  de  démangeaisons  as«cx  vives.  On  voit  encore  dans  ccr-  . 
laines  rirconsiances,  surtout  cbez  les  sujets  débilités,  de  petites  hémorragies 
soLi^-cntanée?.  Tour  ces  piiénomèncs  n'ont  aucune  gravité,  il  suriil  pour  \ei 
faire  illsparaltre  de  nettoyer  la  région  malade,  d'enlever  les  lamelles  épîder- 
miques  mortifiée-^  cl  de  supprimer  tout  appareil  pendant  quelques  jours,  l.cs> 
Trictionsavec  un  gant  de  crin,  de  légères  si^aiices  du  itiassiage  activeront  le  retour 
des  fonelions  Â  l'état  normal. 

I).  ŒtUme.  —  Les  membres  atteints  de  Traeture  et  récemment  consolidés 
sont  fréquemment,  avons-nous  dit,  le  siège  d'œdème.  Parfois,  aux  extrémités 
inréri>'urt's  en  particulier,  le  gonflement  ne  se  montre  qu'avec  la  reprise  des 
Tonr-lions,  et  tous  k-s  ctiirurgicns  savent  que  pendant  les  premières  st-'Hiaines 
qui  suivent  la  consolidation  de  semblables  fractures,  les  malades  ont  chaque 
«oîr  te  membre  enflé.  I>t  mdème  di§paralt  dès  qu'on  force  le  malade  à  garder 
la  position  liorizonlalo;  K^s  patients  ne  manquent  paîi  de  faire  remarquer  que 
le  malin  au  réveil,  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  ce  gonHement.  Ces  troubles 
sont  bien  dilTérents  de  ceu\  qu'on  observe  ebez  \K6  albuminuriqucs  ou  les 
cardiaques;  les  parties  lumélîées,  loin  d'èlre  pâles  et  blaucliâtrcs  comme  cbci 
ces  derniers,  sont  au  contraire  rougeittres,  il  existe  une  stase  sanguine  dans  les 
vaisseaux  capillaire.s.  Ces  phénomènes  persistent  plus  longtemps  qiie  ceux 
que  nous  avons  étudiés  dans  le  paragraphe  précédent. 

Suivant  toute  probabilité,  ils  »unt  dus  à  une  paralysie  vaso-motrice,  consé- 
quence de  l'immobilité  prolongée,  do  la  compression  exercée  par  l'appareil, 
el  surtout  des  phlébites  ou  des  thromboses  survenues  autour  du  cal.  Ces 
accidents  disparaissent  peu  à  j>eu,  après  quelques  semaines,  c'est  h  peine 
si  les  malades  atteint»  de  fractures  de  jambe  ont  vncure  sur  te  soir  un  t>eu 
de  gonflement. 

Les  frictions  sêclies,  le  massage  réussissent  d'ordinaire  fort  bien;  il  faut 
avoir  soin  ausài,  pendant  les  premières  semaines,  de  rouler  autour  de  la  partie 
blCKSée  une  bande  de  flanelle  modérément  serrée.  Si  l'icdéme  persistait,  on 
pourrait  faire  porter  au  malade  un  bas  élastique. 

Troubles  trophit/ues.  —  Lorsqu'il  n'existe  pas  d'œdéme,  ce  qui  frappe  toal 
d'abord  c'est  la  diminution  do  volume  du  membre  au  moment  où  il  sort  de 
l'appareil.  Gosstxi»  le  premier  a  étudié  ces  atrophies  en  t850. 

Il  esl  facife  de  se  rendre  compte  de  la  diminution  de  volume  do  membre  en 
nu-ïuratil  comparativement  celui  du  câté  lésé  et  celui  du  cAlé  sain;  de  plus, 
fiT  la  palpation,  on  conatale  que  tes  muscJes  sont  plus  flasques  et  se  con- 
tractent moins  rigoureusement  que  ceux  du  c4lé  opptisé. 
L'airnpbie  consécutive  aux  fractures  (lorte  également  sur  toutes  les  masses 
ce  qui  la  dilTéiencie    nettement  d'avec  les  aIrouUM 
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guc  Ton  observe  après  les  lésions  des  articulations,  lesquelles,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  se  localisent  spécialement  sur  certains  groupes  musculaires  (ex- 
tenseurs). La  conséquence  toute  naturelle  de  cette  atrophie  consiste  en  ud 
certain  degré  d'impuissance  du  cttlé  lésé  ;  le  malade,  comme  le  dit  Ualgaigne,  a 
,  l'instinct  de  sa  faiblesse  et  pendant  longtemps  se  sert  de  son  membre  sans  s'y 
lier.  Ces  atrophies  sont  dues  très  probablement  à  des  troubles  réQexes,  sur 
l'origine  desquels  nous  nous  expliquerons  ultérieurement. 

Chez  les  enrants  elles  adolescents,  ces  lésions  guérissent  généralement  avec 
rapidité;  dordinaire,  le  membre  ne  reprend  pas  entièrement  son  volume  .no^ 
mal,  mais  les  muscles  récupèrent  une  tonicité  suiïlsante  pour  que  les  fonctloDS 
ne  soient  pas  gênées.  Chez  les  adultes,  surtout  chez  les  vieillards,  la  répara- 
tion demande  plusieurs  mois. 

On  a  beaucoup  vanté  contre  ces  atrophies,  l'emploi  de  l'électricité,  en  parti- 
culier sous  forme  de  courants  continus  ;  la  valeur  de  celte  méthode  de  traite- 
ment a  élé  fort  exagérée.  Le  massage  et  surtout  l'exercice  physiologique  des 
muscles  constituent  les  seuls  moyens  convenables  pour  h&ter  le  rétablis- 
sement. 


CHAPITRE  VI 

AFFECTIONS    INFLAH  U&TOIR  ES    DES    OS 

g  f,  —  PérioBtite 

BiuioKraphie.  —  Crampton,  in  Dttbtiii  Hosp.  Reports,  t.  VI,  p.  331,1818. —Parsons, 
/.  dex  progrès  des  se.  et  instit-  médicales,  t.  XV,  1820.  —  Graves.  Gaz.  médicali, 
1833,  p.  60i.  —  Haisonneovë,  Clinique  ckimrg.,  1863,  t.  I",  p.  15.  —  Gërdï,  irti- 
gén.  de  mêd.,  5*  série,  t.  II,  et  .Val.  des  organes  du  mouvement,  1K55,  p.  136.  ^ 
Reclus,  Progrès  médical.  1879.  —  Poncet,  Bull.  Acad.  de  méd.,  â'  série,  t.  lï.- 
VuLPiAN,  Cas.  deaUôp.,  1876, p. itO,  —  Ls,\)e^w, Revue  memuetle,  t.  \ll.~  Merci», 
Revue  mensuelle,  1879.  —  Dreyfus  Brisac,  Gaz.  kebd.,  1882,  p.  Ud. 

Thèses  de  Paris.  —  1839,  Haisonneuve  (Agrèg.).  —  18ti8,  Droin.  —  1«78.  LevesoOE' 
1880,  RoNDU. 

Consuller  les  Classiques  ei  les  Dictionnaires. 

Les  considérations  générales  sur  les  os  nous  ont  fait  voir  que  le  périoste 
réagit  de  deux  manières  différentes,  d'une  grande  importance  pour  l'étude  des 
maladies  de  cette  membrane.  1°  Toute  irritation  périoslique  externe  a  pour 
effet  la  production  de  nouvelles  couches  osseuses  entre  le  périoste  et  l'ancien 
os.  2°  Toute  irritation  médullaire  retentit  rapidement  sur  le  périoste  et  produU 
à  un  degré  beaucoup  plus  marqué  les  mêmes  altérations.  Si  l'irritation  est  plus 
énergique  ou  seplique,  au  lieu  d'os  il  se  forme  du  pus.  Nous  décrirons  succes- 
sivement la  périostite  simple  et  la  périostite  suppurée.  Les  périostites  spéci- 
fiques feront  l'objet  d'une  étude  spéciale. 


ArrBCTioJts  ixrLAU.UATOiKes  »E!»  os. 
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1"   PËmOSTITE   SIMPLE,   OSSIFIANTE 


EiIoi«kI«>-  ^  Un  grand  nombre  de  causes,  les  unes  locales,  les  autres  gi- 
lïjrales,  i>ont  »usce|ilil)les  de   dt!-k-m)ii)cr   l'irriUliun    du  périoste.  Les  pre- 

P'  '  res  peuvent  t:lleH-tnciucs  tlrts  cxtôrk-urcs  ou  ÎRlérieureii.  l'armt  les  causes 
ifieures  citons  tous  les  traumatismes,  les  contusions,  les  plaies,  le  roisi- 
nsgo  dts  tumeurs  ou  d'organes  malades.  l'oNcer  a  décrit  chcî  les  Kcieurs  de 
long  une  pt^riualile  du  crjlno-  sitïgeant  au  niveau  de  la  suluru  sagitlaitt  et  qui 
résulte  de  la  pression  répétée  de  lourdes  pîiees  de  bois.  D^jft  J.-1j.  TeriT 
«tgnalait  la  rrcqueuce  des  périosUles  au  voisinage  des  «  vieux  loups  >,  d&s 

téres  chroniigucH,  et  Ukclits  a  publié  sur  ce  sujet  des  recherches  inléres- 
|les  (Kg-  11(1).  La  proximité  de  foyers  purulents  ai}:us  et  chroniques  sufllt 
iventà  produire  la  pérîostite  simple.  D'un  auti-e  cAté  toutes  les  atTections 
profondes  îles  os,  principalement  celles  qui  ont  une  marche  chronique,  re- 
tentissent sur  le  périoste  «t  déteriniiiciit  la  périoslite  ossiBaiite.  Knrm,  parmi 
le»  causes  générales  1res  nombreuses  de  cette  alTeclion,  signalons  le  rliuma- 

ttsme,  la  tuberculose  et  surtout  la  syphilis. 

^Be^NiEn,  Foi'RMER  ont  dérrit  la  [térioslite  blennorragiqii*'.  Ce  dcniicr  l'a 

^■contrée  douu'  fuis  sur  cinquante-deux  (riî)  cas  de  rtuiinutisiUG  btcouorra- 

^nie.  Elle  siège  au  cubitus,  aux  lubérosilés  du  tibia. 

^^I  n'est  pas  toujours  facile  di-  trouver  l'oriiiine  primitive  de  la  maladie,  liée 

uuelqui^foi?;!  un  NJcei^onsIitutionnel  encore  inconnu.  Les  musées  ijussédcntdes 
Hkccs  remarquables  sur  le.squelles  on  observe  des  pérJostites  simples  géné- 
^isées  ù  un  grand  nombre  d'os  du  squeletle.  Saucërotte  et,  plus  récemment, 

Vl-lpias,  en  ont  publié  des  cas. 
La  périoslite  simple  intéresse  tous  les  03.  aussi  bien  les  os  longs  que  les  os 

courts  et  plats;  les  os  de  la  face  sont  s|iéciuleiuenl  le  siège  de  périostites  ossi- 

Sanlvs  dont  la  science  possède  un  assex  bon  nombre  d'exemples;  Lb  Uotu 

en  m  publié  une  belle  observation  sous  le  nom  de  périosttU  diffute  (Us  o»  de  la 
^uri.voy.  I.  (I.  |>.  553). 
HftBniuuiii-  |>a(iii>ii>Ki4a«.  —  Tou  tes  les  causes  ci-dessus  énumérées,  variables 

fuivant  rinteiisité,  la  durée,  l'étendue  de  leur  action,  agissent  d'une  manière 

«nttque  en  exeilaiit  les  propriétés  os léogé niques  du  périoste.  Il  eu  résulte  la 
liféralion  plus  ou  moins  active  de  la  couche  profonde.  Les  éléments  ainsi 
«luils  s'organisent,  subissent  ensuite  la  transfonuation  cartilagineuse  et 
Éutissent  à  la  farmaliuii  de  l'os;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  puisse 
iS  tous  les  cas  suivre  facilement  tes  lran»formaUons  successives  de  cet 
udal  telles  que  nous  les  avons  exposées  dans  nos  considérations  géuérales; 
csrce  n'est  guère  qu'expi'rimentalement,  sur  des  os  jeunes  cl  partant  doués  de 
propriétés  très  actives,  que  l'on  suit  toutes  le»  phasesdc  ce  travail.  .Xéanmoins, 
gUiservation  démontre  que  la  périoslite  simple  procède  d'après  les  mêmes 
^^es.  Des  bourgeons  vascutaires,  partis  du  périoste  et  de  l'os,  vont  à  la  ren- 
contre les  uns  des  autres  perpendicutaireniont  il  l'axe  de  l'os  et  deviennent  le 
^nl  de  départ  de  l'ossilication  périostique  qui  se  fait  tout  autour  d'eux  (lignes 
PxrioL.   qtkhm:  I.  —  A& 


ïiigevifan  pJcro-cartnln).  Aussi  ms  proiluctions  sont-elli-s  Irés  vaBcaUiPos, 
r(}ii(rairuiticiitii  ce  qu'a  avancé  LAH.VKi^KGreiClce  ci'v^lquclieaucou|>  \tl\ta  Uni 
(lu'clleii  se  comknHt'til  i;l  s'ischémienl. 

Us  (irutluctionâ  ii5£t!usi<s  périustiqucs  se  surajoutent  ii  l'os  aiivien  o| 
«ITecleiil  ics  tli)(|>08ilions  les  |ilu$  variées;  lorsque  la  p6ri«>stilii  simple  eal 
tîroilée,  OH  iioun«k' nom  de  fih-iostoxf  ii  l'o')  iiou>t-au.  L'ofisirication  s'élend* 
elle  a  mit:  grande  |iai-lii;  (k>  l'oi^,  un  <lil  qu'il  y  a  hyprroêloie;  «iilin,  h^us  le  itow 
d'MléofihtfUnt  Of  compreiiil  lu$  protluctiuits  ossvuMs  qui  alTectenl  (les  formel 
iiT<-i!iilitTos  (slataclilfis,  cnUes,  gouttes  de  cire,  aicuille.«  poinluits,  4j|j<.tuiis). 

La  )K>nostoâL'  n'a  p.ts  constammeiK  le  mime  aspect;  quand  il  est  de  dal« 
récoiile,  l'os  ni>uvcau  plus  blanc  que  l'ancien  se  continue  insensibletiieul 
avec  lui  h  la  ptViptiôric;  le  périoste  y  adliùrc  peu,  bien  qu'iiii  observe  eu  le 
iléctiUaut  la  rupture  d'une  niuUitudc  de  pctil!^  IllanienU  qui  le  pviiêlrent  et 
qui  ne  fionl  «utres  quiî  l«9  vai&seaiix.  Uacéré,  l'os   périosUquc  resâeuilile 


ng.  110,  —  PMoKlic  «I  nljik  lu  (Util  produit»  m  talilnisc  •!'<>«  nlcJir«  tuf^acui. 
(Viptil  unt  |iIH«  uiit  Jn  labonloin  d'bMoligçM  du  V>l->l»<6rlc*) 

»0UTenl  à  une  ép«nge  Hue  percée  d'une  intinilé  de  petits  orilices  ronds ;iio 
l'a  encore  comparé  A  rerlains  tnadriipoivs.  L'adhérence  dt^  l'os  nouveau  à  l'o» 
ancien  est  primitivement  asïi>i;  faililo,  maie  plus  tard  on  é|irouvo  de  jurandes 
diffleultés  JL  les  séparer,  caries  dcus  os  font  corps  ensemble. 

C'e^t  jiurtoul  ilans  les  cas  d'hyperostnse  que  la  pf^rioslitc  ussifianlti  e^sen- 
tivllement  cbrunique  acquiert  sa  plus  grande  épaisseur;  lùniotits  les  os 
énormes  qnc  ri?nfermcnt  nos  musées  et  qui  ne  sont  pas  dus,  comme  le  croyait 
ScAitPA,  à  une  sorte  de  boursouflement  de  l'os  ancien,  mais  bien  à  la  (lériosUle 
ossillanli^  consécutive  le  plus  souvent  à  une  myélite  centrale.  On  peut  voir  sur 
les  coupes  d'us  usées  la  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  L'une  (Itg.  110)  ip* 
parlient  û  un  ancien  ulci^rc  ilc  jambe,  l'autre  à  une  afTeeliuii  spécilique  ilu 
f<!mur(i1g.  111);  les  os  doublent  ou  triplent  de  volume.  Si  dans  le.4  premières 
périodes  et  lorsijuu  la  cause  irrilanle  a  été  intense,  on  se  rend  compte 
racilcmcnl  du  la  disposition  rayonuée  de  l'os  nouvL-au,  il  n'en  est  plus  de  ii     < 
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sur  Ica  os  lui  ont  été  formé*  très  Imitumânt.ou  sii  r  ceux  <i«!  soDt  inis  anci<?ns. 
Cclu  lii-'iil  k  ce  qui;  d:iiis  un  cui;  l'ossiticalioii  a  iU>^  j>3uvt«  vt  iiin;  dans  l'autre  il 
b'esl  fait  un  travail  de  condcnsalion  r.l  de  rés«rtili«ii,  it'où  résultent  un  rema- 
niement de  l'omet  un  rhang^menl  d'asp«ct;  d«.-s  systL'nies  de  llaverg  s'y  itrga- 
iiiseiil,  le  lisâu  parait  plu»  i^bumé.  l/exanii'ii  liistolosique  le  Tail  tuujourii  re- 
i:uimaUre;8a  va^cularisaliuii  est  plus  rielie,  plus  in\^gulière  que  daiiH  l'o» 
normal, et  luscorpuecules  sont  dif^ribués sans  onIre.Cct  usL-antii-nl  desfibre; 
di?  SbdTpey  qui  lui  ont  été  rournies  par  le  périoste,  pendant  la  période  de  for- 
uiation.  H  résulte  de  ce  nue  nous  venons  de  dire  que  la  régression  comnienri} 


rit-  III    -*  fitrioaMn.du  fMisr. 
t  Al  Ot  urun.  —  Q  p,  Ot  p^iwUqM.  —  Coaft  uitf*.  (LibuiiUIr*  d'blitiiUcl;  <la  Vil-dt-Crtct-i      'j 


land  la  cause  imtante  cesse  d'agir,  mais  que  jamais  les  tmccs  de  la  p6- 
riostile  ne  disparaissent  complètement. 

ityiapt*mrm.  —  Souvent  !a  pértostit«  simple  ne  s'accomp^ne  d'aucun  sym- 
ptôme, ou  plutâl  m»  signes  jiarticuliers  eonrondus  uvecceux  de  l'atreclion  qui 
lui  donne  naissance  sunl  masqués  par  elle,  (ivpcndani  la  douleur  existe  tou- 
jours à  deâ  degrés  divers,  tantâl  sourde  et  passa(;trre,  tantdl  plus  aiguë  et  con- 
Unue.  A  la  suite  d'un  coup,  d*un  épanclioment  sanguin  sous-périostique,  clic 
in!  fait  jarllai^  di-faut,  et  constitue  dans  ta  syphilis  l'nn  des  principaux  symp- 
I6tues-,  la  souitrauix*  est  alors  plus  forte  |>endant  ta  nuit.  La  ;^tation  debout,  la 
marche,  la  fatigue,  la  )ire&sionl'au|;m«nteiil  ou  la  réveillent.  Très  fréqueminenl 
^es  anciennes  itériosloM^s  ^nt  indolentes  et  leur  indilTéivnce  ne  cesse  qu'à 
Tuctasiuii  d'un  refroidi» semant,  d'un  rbangenienl  de  temps,  d'une  contusion. 
Lv  goutlt^menl,  symptôme  le  plus  constant,  est  facilement  appréciable  (H>ur  les 
os  superficiels.  Il  peut  être  asset  marqué  iHJur  qu'il  en  résulte  des  défonna' 
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tione  sensibles  des  nicmbrc«,  des  subluxalions,  fies  tl^TÎallons  patholo^v 
lies  aiikylo^s.  La  comproisioii  tles  organes  voisins    par    les    liyiici 
ami^nc  à  la  longue  des  alropliies  et  îles  trouilles  Iropbiquos  plus  ou 
accuses. 

TraiicmcDC  —  La  s«ule  iiidlcatloii  h  remplir  consiste  à  supprimer  la  cauM.- 
quant  nii  Irailemcnt  dt-  la  p^riostlte  coiinrméc,  on  devra  employer  Iobi  IbJ 
nioyene'  Iiygîéniques,  les  rerai-des  locaux  cl  généraux  qui  aunuil  hiipI-i.!-  ■i-' 
eacili*  pour  l'empêcher  de  suppurer.  Les  résoluliTi,  Iv  repos,  laruinj 
uni-  [lobitiuEi  cuiiveiiable,  Ii;s  appareils  înainuvidle^  peuv<>nt    rciidrt;  •!  i> 
servici's.  D'un  uulre  ciMÉ.les  cau«e*dcl.ijii*rio8tilo  sont  si  multiples,  i^Uf 
ne  saurions  passer  en  revue  dans  ce  court  aperçu  les  Irnitcmenls  (pu 
riennenl  Si  ces  périnslUes  iH^nignes  et  auiquclles  II  ThuI  bien   se  pnWf  c 
louclier.  i\  moins  iin'ellex  ne  donnent  lieu,  par  Texagôraliun  de  leur  voluMl 
des  indications  chirurgicales  spik'iales. 


i'  p£iitoSTiTc  suppuaiiE 


Dans  le  tleuxième  degré  de  la  périostîle,  rindammalion  dépasse  les 
de  l'irrilalion  fonclionnclle;  an  lieu  de  s'organi!^!r  les  éléments  qui  provirao 
lie  la  couche  osliïogùnc  et  du  périoste  ont  tiinilance  k  $c  liétruire  ;  l'ail' 
leucocytes  se  trouve  exagéré,  le  pus  se  forme  au-dessous  tle  la  memln  ■ 
aurait  lieu  de  ilécrire  plusieurs  vurîOK^s  de  périosliles  suppurëes;  il 
lains  caii  la  suppuration,  comme  la  cause  qui  la  provoque,  reste  lime 
zone  peu  élcaJue  qu'ellen'a  pas  tendance  k  franchir,  on  dit  alor^  ly-i 
circoHScritf;  d'aulrcs  Tuis.  surtoul  quand  il  s'agil  <l'aF;enls  infectieux  Uvulr 
fusibles,  la  périuslite  ciivatiil  une  grande  partie  de  Va,  d'ofi  le  nom  li'-il'f— 
qui  lui  a  élè  donné;  si  la  première  correspond  au  phlegmon  circoi 
seconde  noui<  repré.>ienle  leptilegnioii  dilTus.  Or  celle  furme  phlcgmoDeaMl 
fuse  de  la  périostilc,  bien  qu'elle  puisse  exister  scuIl-  ni  d'emblée,  a< 
tr6«  souvent  rosléuinyéltte.  Nous  croyons  pour  cette  raison  devoir  Ici 
fondre  dans  un  cliapilrc  commun. 

Nous  n'aurons  donc  à  liludier  que  la  périoslitc  suppur^e  circooRrriMi 
peut  etle-mSmc  <^lre  aigu^  on  chronique;  mais  comme  cette  dernii^K 
survient  rarement  en  dehors  de  la  tuberculose  à  laquelle  elle  osi  !i 
exposerons  son  histoire  en  même  temps  que  celle  des  lésions  luben 
des  os. 

Êitai>Rit>.  —  La  plupart  de»  cause»  qui  dclcmiinent  la  pârioslltestnir-i'' 

susceptibles  fi  un  dcgrO  plus  intense  de  produire  la  périosijic  sunpf 
fractures  partielles,  les  plaies  des  os  peuvent  engendrer  ta  prn 
les  maladies  profondes  des  os  produisent  égali-menl  Ir  suppijr 
lEque  localisée.  Elle  n'est  pas  exceptionnelle  i  ta  suite  des  Hévrt- 
puis  quelques  années  l'allenHon  a  été  attirée  par  le»  travaux  de  Htuut».  «- 
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L£<rEsgtG,  ItOMii;,  Bouchard  Kiir  les  iM^rioslitnii  <|ui  apparaissent  pendant  la 
ronvalescenw  dp  la  Hèvrc  ly|ilinti!i>  ;  ell^i»  sont  sans  «loule  due»  à  des  Ihrom- 
bosc»  fi-^ti]  lien  tes  dans  ci'llt-  lualadic.  La  Aùvre  lyphvïde  |M>urraît  t^Hlenienl, 
tl'aprèsBoticsAHD,i-ngenilrer  rostéDmyélitc;<tans  la  plupart  des  cas  il  y  a  simple 
p4-nijslile  circonsjrritt:  aveo  »u  sans  élimination  de  séquestre»  assni;  pelils. 
Kniln  l'ostêile  siippurée  détermine  presque  (oujours  une  piiriostitc  sup- 
puri^c,  d'oii  le  nom  iVosl^'O'périostite. 

Anatamiv  pa«bai4»|ti4M«.  —  Au  niteau  du  point  malade  le  périoste  est  tout 
d'abun)  coiillé,  épsissi,  vascularisé,  dér-ollé  :  ses  coiiclies  prorandns  pmlifËrenl 
comme  dans  la  périoslitp.  ^impl«,  tmh  an  lieu  d'aboutir  À  une  organisation 
le  produit  de  cette  prolifération  se  tran^rorine  eu  pu»  qui  se  collecte  entre  le 
périoste  «l  l'o».  I.Vxsudation  et  la  diapédèse  intervienocut  dans  la  forma- 
tion de  la  collecliou  dont  les  éléments  ne  sont  pas  e\clusivemenl  Tournis  par 
la  périoïle.  Kii  elTet  I'ûs  et  les  tissus  and)iants  participent  constamment  dans 
ane  certaine  mesure,  suivant  les  cas  et  l'intensité  de  la  cause,  à  l'inflam- 
mation du  périoste;  il  y  a  rurérat^lion  des  couches  superficielles  et  médulli- 
I cation. 
■  Autour  de  la  collection  purulente,  on  constate  souvent  l'existence  d'un  bour- 
be! induré  donnant  la  sensation  de  l'os  et  qui  est  effectivement  constitué 
hr  la  périoslite  simplf-  us^ilïaiitv.  Q'upré»  qui.-Iquirs  auteurs,  le  périoste 
■collé  serait  encore  susccpliMe  de  produire  de  l'os  et  d'cuclaver  l'abcès  ijui 
rénkysterait  en  quelque  sorte  entre  l'os  ancien  et  la  coque  de  nouvelle  Torma- 
Uon.  (I.ACRA*iUE>.  LAnxi!U>MiiOP.  a  cité  un  cas  de  ce  genre.  Le  pus  de  la  pé- 
riostile,  tiahiluelieiiienl  bniable,  pli]vgiU'>noux,  contient  rarement  des  globules 
^^uileux  et  des  parcclk's  osseuses  délacliécs  de  la  surface  de  l'os. 
^B  «riwpMairB.  —  La  périostite  aigué  s'accomp^ne  de  douleur,  de  ctialeur,  de 
^^nflenu'nt.  La  routeur  n'existe  guère  qu'autant  qu'il  s'agit  d'un  os  superll- 
eîel  ou  d'une  collection  assez  étendue.  Ordinaircmcot  fixe,  la  douleur  peut 
Blrradier  (MAisoKHKrve)  i  la  Tavon  d'une  névralgie;  la  pression  Texaspère, 
la  (uméraclion  devient  ditlicile  h  découvrir  an  début  de  la  maladie  dans  les 
Oh  profuiuls:  elle  est  pAteuse,  rénilenle  et  fait  corps  avec  l'os  sous-jacenl. 
Quelqucrois  en  pressant  perpendiculairement  la  tumeur  avec  le  doigt,  on  te 
sent  légèrement  repoussé;  ce  si^nc  indique  manircsteinenl  la  suppuration 
du  foyer;  la  lluclualion,  parfois  difflcilu  apercevoir,  n'apparail  qu'au  bout  de 
cinq  ou  six  jours.  La  périostite  aigué  délormiae  ctinslaninienl  des  symptômes 
généraux  qui  présentent  accidentellement  une  grande  acuité.  U  y  a  de  la  névre. 
de  l'embarras  gastrique,  des  sueurs  abondantes,  des  frissons  qui  ne  cessent 
qu'après   l'ouverture  de   la  collection  purulente.  Dans  la  convalescence  de 

K lièvre  typhoïde  la  réjictioD  est  moins  marquée. 
La  guérisun  de  la  périostite  est  toujours  assex  lente,  surtout  quand  l'os 
us-jacent  a  pris  part  à  l'inflammation  et  qu'il  existe  une  nérrose  superfl- 
ille;  dans  ce  dernier  cas  commence  la  période  Dsluleuse  d'une  durée  va- 
riable, se  tenninant  apr^s  l'élimination  par  la  ronnation  de  cicatrices  aAM- 
renles  et  de  pértusioses. 

MacMOHiitr. — C'est  surtout  avcc  le  phlegmon  que  l'on  peut  confondre  la 
périostite  ;  mais  l'acuité  de  la  douleur,  sa  localisation,  la  profondeur  du  gon- 
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nemenl,  son  ntlUi'ifiioe  au  squck-llc  ttonl  ilescamcléres  plus  s]t6(iauiili 
p(>rioslite.  L't^lul  général  1res  nitéré  dans  lapériosiileflifTiisc,  t'AceUuiujH  U 
cause,  permetlroiil  ili'iDslinguer  celle  afToclion  <le  U  fonne  cirvon 
souTenl  Mi  lUriicili!  de  sil-parcr   la  périoslilc  Ac  l'oâtéile  ;  c«|i«iii:.u..      ... 
évolue  plus   l<!n(emenl.  La  man-lie  il«  I»  mnlnilie  suffit  pnur  (ïcarliT  rtb(]li| 
froid. 

T»iiFm«>ni.  —  Sans  Hre  grave,  la  périoMlte  suppiiK-e  exige  un  lnil«mM| 
aclirp3rec<]uc  d'une  pari  la  périostîlc  peul  devenir  dilTuse,  d'autre  part  lt| 
«lui  ïi^journi'  iiu  ronlncl  de  l'os  a  plus  de  lejidanee  à  en  d^lorniinfr  b  r   < 
A  la  première  période  il  est  hmi  d'essnyer  d'ohlenir  la  ix-sntiilîon  do  i 
loalion,  et,  pour  cela,  de  recourir  ntix  saignées,  ans    v^sicatoim,  am 
pla»mo»Juints  nu  repos  cl  h  rimmobililt^  de  la  pnrtic.    A   ce»«  mn'.    i 
îii(id<H(;s  un  pr^-fùrc  coMimurK'-munl  l'icrcisioii  tiAlive,  qui  a  l'avai'i 
tomber  tous  les  symptâmes  généraux  ou  lornux  «1  d'emp^clier  li 
du  périoste.  Si  la  fluctualioii  est  reconnue,  cette  conduite   s'impos-  .  n  '• 
ouvrir  a&seï  largemenl,  drainer  la  plaie  el  recourir  A  In  iiiL-ihudi-  antiicph 


B.  -  fit 


«mwrnt.  —  P^rimii*  ixuJaiii*  iVtxnrttj 

Bihn»sra*feie.  —  PiMccT.  Gas.  hfbii.,  1871.  |>.  133  c(  17».  —  TeimiKn,  i- 
Soe.  de  cbir.,  I87ït.  —  iIo^ki.IN.  CUn.  dt  la  ChariU.  I.  III.  p.  *Ki;.  —  E 
Conlrib.  à  Cfl.  de  la  pi-riontUr  iiihutn..  AlfT.  IJW3. 

Tbùso*  lie  Pari».    -  IKTd,  Takkiiua>.  —  ISKS.  CirtlK. 


En  l**74,  Po.xcETldcLyon),  s'în.'ipiranldestdi^ciid'Ol.UEn,  a<liVrîl  oit 
-de  pÉrloslilei?!piphysaire  qu'il  ili'-sijine  sou«lcn«m  de  pt-riosHte  nlliii: 
ta  raison  de  la  naliirn  du  Hiiuide  «lui  cit  contenu  dans  les  ctdici  i' 
ouvrant  un  3ln:l-s  pério»li>{ue  supposé  puruleni  il  s'éroulc  ud  li(]iii.! 
elrlair;  la  prêsenci;  de  l'albumine  n'ajoute  pas  grand  inltir^t  à  la  nal....  -  - 
maladie,  puisque,  comme  le  dit  Vikccht,  c'est  un  oiraelviv  commuD 
plupart  des  liquides   de   ri't;f»nomie.  De  là  à  créer  une   cntili^  mor' 
ciule  il  y  a  luin,  e[  nous  ne  saurions  partager  la  tendance  do  quelque- 
leurs,  parmi  Ie9(|ucls  Cossklis,  Teiihieb,  Cittffk,  VutCKttr,  oie..  (|tii 
qu'il  s'agit  là  d'une  alTectiun  h  (larl.  ^rOs^^Xl^,  se  l>a^nt   sur  1' 
ment  jeune  des  sujets,  raltaclie  relie  varicl*  à  l'oiilf'ilf  jiixta-.'-j..;  ■ 
Adolescents. 

Tous  les  faits  qui  otil  clé  publîi's  se   itivisent  en  deux  t,'i-i)iip>-«  -  !■  ('•■v 
Iran  ma  tiques  ;  i"  les  laits  pattiolo^'iiiiies,  Pon  nombre  dft*  iimmiirs  vni 
h  contestation.  niulRr*'  les  assertions  de  K.  Visci:kt,  r\  pcuvetil,  en  : 
muins,  ôlre  .iHribut'-s  à  des  épancliements  de  sérosité;  (piant  -. 
lions  pathologiques,  réunies  presque  loutesdans  les  tlifegns  il<?  Ti. 
Cin-FPB.  cites  nous  paraissenl  se  raïqiorter  ta  plupart  à  In  périojiili-  ■■ 
IcuKe;  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  rcclicrchcs  lii6tologi(|ue»  aient  u.-i-... 
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ture  lie  ces  |iflche«,  nuu»  iiunsons  (jul'ii  laisoii  ilc  !;oii  »ii^s[e,  de  son  i^vnlu- 
^ioii.  dt.-  «a  k-rmiiLaisùii  (;t  <li'  ses  camctêres,  il  n'y  a  [in^  lii_'U  d'en  si^paror  la 

térioslilcalbuiiiinense.  1.^  même  li<|uiiielllanl,vî!.queux,  a  élo  rciicontrù  daiiH 
la  pi'-rioHtile  externe  des  rOIes.  D'ailleurs  la  |iré^ence  du  liquide  séreux  csl  la 
l«iik' particubritû  de  celle  .ilTeclitin,  i|ui  (icut  su|)(iurer  ou  se  terminer  par 

(solution.  Tout  ce  que  nous  savons  des  ;dluiTs  île  la  lulierculosi;  porte  1 
troire  i|iie  r,i:s  épaiichemcnts  séreux  apparlrennent  fi  cette  maladie,  et  avant 
l'^Ire  purulentes  beaucoup  de  follection»  tutierculeuses  des  séreuses  sont  pn- 

litivemc-ntclaires,  limpide»,  alliumiiieuseii. 

La  ponction  seule  permet  de  recuntiuilre  ta  nature  de  la  léf  ion  ;  apr^s  avoir 
^dé  la  poche  il  est  conseillé  d'exercer  à  son  niveau  une  compression  pro> 

tngée;  dans  phiîiîeur»  Ql>->ervation9  il  y  eut  des  fistules  persistantes  et  une 

Méite  chronique  consécutive. 


il  9-  —  Oatéile 

«hlloBra^hle.  —  Elowiniii'.  iti  )fffd.  CIlir.  Transacl.,  I8IC.  I.  Itl,  p.  57,  cl  I.  \,  p-  ITfi. 

—  )lA[.CAir.NE,  Arch.  gèn.  de  meiltcinc,  IH3*.  t.  SXX,  p.  52  ei  IÎ7.  —  Cbiiiiv,  Artk. 
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t.  XVII,  1871.  -  Ou.iF.n  el  rn.viiET.  Revne  de  Uayem,  I.  111,  p.  77?.  —  l".rs*R!<- 
n\i;ï;n,  Arch.  de  î.nngenlieek.  lH7ô.  —  fiossEiiN.  Uiill.  de  IWcad.  desictencft,  IH75. 
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ii\srs  <\r  Pari*.  —  l«fi5.  Banvikh.  —  1870,  Bezutif.Iie.  —  1871.  ^■()^ï.  —  1878.  SËfii's. 
>n«iiltcr  les  Classiques  el  les  arliclus  Os  el  Ostéite  iIim  IHrlionnairet. 
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Cesl  h  GKanv  que  revient  l'honneur  d'avoir  décrit  avec  exanlîtude  les  lésions 

te  l'osléite.  S'il  n'a  pa»,  du  preniiL'r  coup,  saisi  toutes  les  variétés  dp  l'afTcction 

^1  se» rapports  avec  1l-s  altérations  du  périoste  et  de  la  moelle, il  a  du  moins  pu 

mérite  de  bien  observer  tes  deux  phases  principales  de  la  maladie,  l'ostéite 

irt-liante  el  condensante. 

Depuis  quelques  années,  le  ca<lre  de  l'ostéite  semble  s'être  beaucoup  élargi; 
faisant  jouer  dan»  la  pathologie  osseuse  et  ù  juste  titre  le  rAle  prépondé- 
int  ù  la  moelle  qui  baigne  l'os  tout  entier,  les  autours  modernes  ont  été 
atiduits  a  s<lll.<^(ill)e^  le  mot  ostéomyélite  k  relui  d'ostéite.  AssuivnienI  la 
jstinrtton  est  ilinicild  à  établir  (Kjurleiiépiphyses  et  les  os  courts  dans  lesquels 
tissu  osseux  el  la  moelle  sont  Intimement  mélangés.  MalhcureuseEnsnt 
llA!iSAiG>Ac  avait  déjà  ilunné  le  nom  d'ostéomyélite  ii  t'inllammation  de  ta 
Docile  diaphysaire,  ililïérente  île  l'osléite  ;  il  en  est  résulté  une  conru5ion  qui 
persistera  encore  longtemps,  en  France  et  A  l'étranger.  Nous  consenerons  la 
înomiDalion  d'ostéite  pour  désigner  l'inllammalion  du  lis^su  osseux  simple 


7ts  AirscTiONs  ii>:s  os, 

ou  suppur(Jc  «irconscrilc;  l'inflnnimalion  ililTusi-,  la  |iaiio8liîie  corr**- 
pttis  pxaclomcnl  h  ce  que  nous  appctoiiR  l'osléomyt^Ue.  Noua  ilécrtm 
varK^lés  <roslfllc  :  l'  l'osléile  simple,  planlinoL-;  i"  Vosiéîlc  supparce  i 
,  consente. 

I*  asTtiTE  simae.  fLASTiuoit 


tiioittitie.  —  Tous  Icii  iraumatisincs,  cunlustoiis,  plaies,  fracturi^,  dél»] 
tnin4>nt  l'osléitc  simple;  le»  Iraiimalismcs  aliril^s  pruvoqui'iil  plu<^ 
rcnienl  €eUc  variÉli-.  A  ces  causes  d'onlreloral  il  Taiil  en  ajouli:ruii< 
«l'aulres  d'onlre  génér:Ll;les  une»»gi»T;i.>nl  en  iiio<lillant  la  circulniiùi. 
hosc»);  (l'aiilres  sont  ili:s  alToclioDs  8pccilli|ue»  qui  su  IrailuJtieiil 
maniri-slations  locales  du  i:i>lé  du  sj-sl^mt^  osseux.  Nous  ne  saurions  sr 
rlirisioii  propo^i^L'  parTioss^MX,  en  osli^iles  tr.iuniatii|iirs  p l  $|i(iiilaif 
que  ce  dernier  f;i'OU|)ii  iie  n^ponil  plus  aux  liesoîii<t  île  In  ttieiicc 
liien  qu'il  soil  conservé  par  Olueh. 

I/ilgp  eierre  une  iiinucnce  1res  nianiuée;  c'est  surtutil   «l.in^  IVulito  • 
l'adolesoence  <|ue  les  oslt'iles  Mirviemn-nl  le  plus  rri*queniinpnt.  Il  y  »  ■■'■* 
ccrlaines  osl'^iles  qui  soni  en  rapport  avne  la  croissance  du  tissu  o<> 
li'iti"''  ^{liphi/snire»  cyapophf/sairf»).  Les  professions  ne  seraient  •■- 
iudiir<'ri''nles;  ainsi  Lj(HM.'i.o%GtiE  n  ^ignali^  la  fi^qiiencc  dus  i>sl> 
saires  rhei  les  enfants  qui  px^-cuU*nt  dans  leuruiélicnleâ  mouvenieoi- 
cl  ralliants.  EsGiisn.  GcssRNnAur-ii  (ISir»;  oui  aussi  iliVrit  uiiu  oeli-ti'  - 
aux  tourneurs  eu  nacre,  qu'ils  atlribueitl  u  la  production    de  tlinm.: 
«rinfarclus  produit  par  la  riineliy(iliu<?. 

APiVs  avait  noté  la  <;otncidencc  de   l'ostéile  et  du   rhiimati'^'-i   -  ''-' 
rtnÉoi.  (IS7T)  ont  rAcemmeiil  insisté  sur  cette  variété,  et  ailio-  J  i 
la  fiimultanéili>dc  l'oslt-ile  avec  l'arthrite.  Gossf:i.in  aurait  uhsirrvt' 
Dsléile  sur  les  us  loii^s  i^ans  artluite.  Les  os  plats  n'en  seraient  |>as  t:\-  .-f-  - 
CadiAt  en  a  étudié  un  cas  sur  le  maxillaire  inf(.'rieur, 

Nou»  ne  dirons  rien  iri  des  ostfîtfx  à  formf  névrnlgîqitr  dérriles  [1? 
UN,  N\CP.  cir.  Uicn  n'autorise  ii  en  Taire  une  maladii'  partirulii^re,  ; . 
plusieurs  des  faits  cités  parGosSKUrt,  Il  s'agissait  de  foyers  liiberr-uleutl 
connus  (Voy.  AitoÈ«  m:s  os). 

ABMuntie  |M>tii»ivicique.  —  Première  fitrioii.  — A  la  prc-mit)rc  (M-nude^l 
os  atteint  d'ostéite,  qu'il  s'agisse  d'un  os  long,  court  ou  |>lal,'préscole  uae< 
gestion  marquée,  une  prolifération  deséléinenls  mr'lullaircs,  la  •]: 
la  firais^e,    une  raréfaction  ))i'0gressive  ou  résorption   du   t:iui' 
varie  nalurelIemuTit,  suivant  ipi'il  s'agit  d'une  diapliysc  ou  d'un  os  «)<< 
mais  le  tissu  compact  a  une  vériialile  tendance  à  devenir    sfiorti- 
pfrel.les  systèmes  de  llavors  sont  raréfiés  par  la  corrosion  lacunan 
si  rirrilation  est  vIvt,  par  la  raréfaction  lisse,  uniforme,  )ialisti-rilii|i 
fonte  llhrcuse  si  rostéitè  est  [dus  légère  et  plus  lente.  Les  opt—hh-' 
vont  grossir  la  couclie  de  moelle  des  canaux,  clle-méaie  pr  : 

La  i[j.iptiyse  ainsi  raréfiée  a  perdu  ses  curactires  ordinaiit^s. 
mniiirc  Sous  le  périoste  épaissi  ci  facile  à  décoller,  d<>s  (util*  (i.< 
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■ignanls,  tics  taiiiii'lui'i^s  parallèle;)  à  l'axe  tle  ros(]uI  .1  une  coloration  rosi^c, 
kultre.  Sou  li^^u  paraît  |ilui«  poreux,  plus  riche  i^n  suc;  on  peut  l'entamer 
pec  un  couteau  un  peu  fuil,  cl,  on  le  brisuiit  avec  un  inaptcau,  on  fàll  sourdre 
ni  sang  des  siitracesdi-l'rJifturc;  la  inoe1li> centrale esllonjours  hyperhémiéc. 
nré.i.  m.tci'ralion,  l'os  semtile  vi^rmuulu. 

rL'ajpect  d'un  os  (Spongieux  enl1amm([- est  i.'Kalemeiit  Iris  caractt^riElif)ue: 
klicsse  vasculaire  du  pt^riusle,  oriiices  dcts  vaisseaux  h  la  surface  de  l'os 
lirgis,  épiplivâu  plus  faeîle  h  sectionner,  telles  sont  les  al tc^ra lions  ({ul 
lk|ipcnt  tout  d'abord  ;  la  coupe  montre  une  coloration  rouge  plus  ou  moins 
mcée,  haliilucllemenl  circonscrite.  Il  n'y  a  plus  de  graisse,  les  traMculcs 
Imblent  plus  grêles,  les  c»viii5«  irri^gu Hères  d'ordinaire  agrandies. 
I^uus  ne  reviendrons  pas  sur  les  eonsîdératiuus  générales  relatives  au  méca- 
knie  de  la  coiidensatiuii  et  de  la  raréfaction  qui  ont  été  exposées  (p.  fiOT). 
■Bons  seulement  que  le  travail  ilc  raréfaction  semide  proportionnel  ù  l'inteu- 
ké  et  M  la  persistance  de  la  cause,  et  i)u*il  est  très  difficile  île  reconnaître  la 
fefsioiiumie  de  l'ancien  oi. 
mJeuxième  période.  —  Si  la  cause  cesse  d'agir  ou  si  son  action  s'épuise,  si 

■  désordres  locaux  causés  par  le  trauniulisrne  sont  réparés,  la  période  de 
Wiluliau  commence;  c'est  ce  <]ue  (ïkruv  u  dêsi<;né  sous  le  nom  A'ostritf  cou- 
nsanlv,  Klosk  tl'osti'o-sdfroxi!,  expression  moins  lionne  (|ue  la  première. 

■  France  on  l'appelle  encore  otlfita  prodiictii'e  n»  reslititlivf.  Seulement 
vlains  auteurs  ont  pen^é  igue  sous  l'innucnce  d'une  irritation  Tuible,  l'ostéite 
■Uvait  être  condensante  d'emblée  sans  avoir  été  prcccdce  par  la  forme  rari-- 
knle.  La  chose  est  pos-siltle,  mais  alors  il  ■■<'a^il  bien  pluttH  d'un  vice  de  nutri- 
Bn  (]uc  d'une  maladie  locale. 

|L'ussi(icatio[i  se  fait  par  l'apposition  île  couches  eonecnlriques  dans  les 
kaux  de  Kavers  et  il  la  surface  des  trab<^cules  usées  ou  corrodées  par  un 
■canisme  que  nmis  avons  déjii  exposé.  A  la  raréfaelinn  succède  insensitde- 
knt  la  coiideiisaliûii  ipii  donne  conslanirneiit  nu  us  plus  irrégulier,  n'uiïrant 
lus  dans  les  systèmes  de  Ilavers  cette  admirable  disposition  de  eouches  de 
Brcs  cl  d'ostéoblasios,  ces  lignes  de  cimenKATinfiriex)  étudiées  par  Ebxer.  Le 
B&u  spongieux  rjiii  primitivement  était  mou  et  ft-iable  devient  ferme,  résistant, 
lus  dense  et  diriKili-  à  couper  an  couteau. 

iQuelques  auteurs,  et  parmi  eux  nous  citerons  Gos-SRUN,  Lanx8i,ohgub,  Cor> 
k.  et  RaiIVikii,  admclteiil  que  l'ostéite  condensante  peut  être  poussée  fk  un 
Kré  tel  que  les  vai^ïspuux  des  sysièmes  de  Ilavers  soient  oblitères;  risebèmie 
togressive  amènerait  la  nécrose.  Nous  croyons  que  l'ostéite  simple  et  rranchi' 

■  présente  jamais  cette  lennimiison,  qui  n'existe  pas  pins  ici  que  dans  le  cas 
bslélles  spécifiques. 

lEnlIn,  l'irritation  ne  re.'^te  pas  ronDnée  à  une  7.one  étroite  du  tissu  osseux; 
■c  retentit  loujour.«  sur  le  pèriosie  voisin;  il  en  résulte  une  pérlosttle  ossi- 
Kaie  qui  explique  le  gonllement  et  la  déformalirm  des  os.  Avec  le  letn|is  ces 
Iro'Uictioiis  péripliériques  temporaires  disparaissent  ou  s'atfaisseni  notable- 
lent.  Les  cas  cites  par  Dui-lav  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1878,  sous  le  nom 
BSléopériostite  ù  forme  subaii^ué  avec  résolution,  a[iparliennent  â  cette 
ti«té. 


TI4  AFFECTIONS  DES  OS. 

87MpMa>«a.  -^  Comme  pour  toutes  les  maladies  des  os,  la  douleur  et  (c 
gonHemenl  sont  les  indices  de  l'ostéite  simple  ;  ils  ne  s'accompagnent  pas  de 
fièvre.  La  douleur  parait  plus  sourde  que  dans  les  alTections  suppurées  ;  l'éro- 
lution  de  l'ostéile  est  essentiellement  chronique;  la  marche,  la  fatigue,  Ii 
pression  exaspèrent  la  soulfrance.  Les  parties  molles  ne  participent  générale- 
ment pas  à  l'inflammation  plastique  del'Ds,aussi  n'y  a-t-il aucun  symptômeap- 
prôcialde  de  re  côté.  Les  troubles  Tonctionnels  sont  quelquefois  très  marqués; 
ily  a  des  raideurs  articulaires,  de  l'atrophie  musculaire,  des  déformations. 

L'ostéite  simple  se  termine  le  plus  souvent  par  résolution,  après  une  longue 
période  pendant  laquelle  on  constate  les  (races  de  l'ostéite  condensante  et  des 
appositions  périostiques.  Si  l'irritation  devient  plus  vive,  si  la  constitution  ett 
altérée  par  quelque  maladie  intercurrente,  l'ostéite  simple  passe  k  la  suppura- 
tion. 

Biaffnoaiie.  —  S'il  v  a  eu  un  traumatisme  antérieur,  l'existence  d'une 
douleur  llxe,  d'un  fonflement  localisé,  fait  aisément  reconnaître  une  altéra- 
tion circonscrite  de  l'os.  Dans  les  cas  où  la  cause  est  spécifique,  d'ordre  interne, 
le  diagnostic  devient  parfois  fort  malaisé,  et  ce  n'est  guère  que  par  exclusion 
que  l'on  arrive  à  admettre  une  ostéite  simple.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  une  seule 
maladie  des  os  qui  ne  présente  à  l'une  ou  l'autre  période  les  lésions  de  l'os* 
téite  simple,  plastique.  Dans  quelques-unes  la  résorption  va  jusqu'à  l'ulcéra- 
tion, comme  dans  le  tubercule;  dans  d'autres,  la  condensation  va  jusqu'à 
l'éburnation.  Ailleurs  la  nature  de  l'alTection  est  très  difficile  à  déterminer; 
ainsi  les  ostéites  centrales  des  os  courts  et  des  épiphyses  ne  se  manifestent 
d'ordinaire  que  par  un  symptôme,  la  douleur,  et  ce  signe  n'est  pas  suffisant 
pour  porter  un  diagnostic.  Cependant,  quand  il  n'y  a  pas  de  cause  traumatique 
apprcciatile,  il  faut  songer  à  l'un  des  trois  l'ial*  pathologiques  suivants  : 
le  tubercule,  la  syphilis  et  le  rhumatisme. 

Le  sitrge  spécial  de  certaines  ostéites  apophysaires,  chez  les  adolescents,  fera 
toujours  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  hyperostoses  qui  ont,  d'après 
Lanseloxote,  des  analogies  avec  l'exostose  de  croissance.  Une  allenliou  suffi- 
sante permettra  d'éviter  de  grossières  erreurs,  et  on  n'enlèvera  pas,  comme 
on  la  fait,  tout  un  maxillaire  inférieur  atteint  d'ostéite  simple,  prise  pour  un 
néoplasme. 

TmitemoBi.  —  Tout  le  soin  du  chirurgien  doit  se  borner  à  diminuer  l'irri- 
tation et  à  provoquer  la  résolution  de  l'intlammalioii  pour  éviter  la  suppu- 
ration beaucoup  plus  grave,  .\  cet  cfTct,  le  repos,  les  cataplasmes,  l'immobilité, 
les  révulsifs  locaux,  la  compression  élastique,  les  bandages  ouatés,  silicate* 
rendent  de  grands  services;  s'il  s'agit  d'une  maladie  si)écifiquc,  ces  moyens  ne 
suffisent  plus,  il  faut  y  joindre  un  traitement  général.  Dans  les  cas  où  l8 
douleur  est  vive,  Ollier  et  Po.vcet  ont  proposé  de  larges  débridements  dans 
les  oslêopériostrtes  non  suppurées. 
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f  itiaiosi*?-  —  Elle  peul  résulter  de  l'osléite  simple  ou  Hrc  proilintc  d'emblée 
Ipar  l'action  locale  il'unc  cause  irrilanlc.  Nous  n*auronB  en  vuu  ici  que  l'osli^ilc 
suppuré*!  i-irconscrile  qui  arcompagne  les  Iniumatismcs  flu  tissu  oHscuit,  se 
pro'ldil  k  ta  .suite  des  opérations,  îles  réseclions,  ilos  évideincnli',  fie.  A  cûté 
Ide  c^tlc  variété  dans  laquelle  il  s'agit  il'iine  o»téîle  traumatirjuc  el  exposée,  il 
Icoiivicnt  lie  placer  les  ostiiitcs  appelées  spontanées  jiar  Gossixin,  Oluer,  qui 
«n  ri-nlité  rclùvoul  toujours  d'une  cause  encore  ificonriue  dans  son  essence, 
iétroîltïmeiil  liée  avx  maladies  (;énérales  (pyrcxies,  maladies  infexlieu.«es, 
lOiatailies  à  microbes  el  h  vîru»).  La  meilleure  preuve  est  que  la  produelion 
ipêrimenlalederusiéite  suppuréc  circonscrite  paraît  impossible.  On  nbtieiit 
tn  le  Iriivail  irritalif  i]ui  abuntil  ix  In  résorption  et  à  la  condL-nsatiun,  ou  peut 
lermim-r  la  iiccrosc,  mais  personne  n'a  réussi  k  obtenir  la  suppuralion  du 
su  lui-même.  Aussi  nos  connaissances  sur  le  processus  de  la  réparation 
It^lles  zsseï  obscures:  les  auteurs  décrivent  isnléim'nl  les  abW:»  des  w  qui 
lient  rentrer  dans  l'ostéite  suppurée.  Cependant  le  Inbercule,  la  sypblKs, 
[9è«TC  typboidu,  etc.,  prédisposent  à  l'ostéite  suppurée,  et  les  travaux  récents 
llmonlréqu'il  s'a[;iseail  là  d'une  ostéite  susceptible,  par  places,  de  dépasser 
^premier  degré  que  nous  avons  décrit. 

i*  0$UUe  trauniattque.  — La  suppuration  établie  (lans  les  os  h  la  suite 

la  Irauinatifimc  i-st  naturellement  curatïve,   c'esl-à-dirc  qu'elle  résulte  de 

rganis.ilion  d'unn  membrane  K''anub'nse  l'nrmée  de  la  façon  suivante  aux 

|>cns  du  tissu  osseii\.  S'agit-il  d'une  plaie  épipfiysaire,  la  moelle  s'enllamnie, 

nlirèrc;  les  premières  ranjEécs  <lc  trabécules  sont  en  partie  résorlu^es  par 

Btéîte  rarétlanlo,  et  les  cellules  cmbrvonriitires  s'organisL-nt  L>n  memluane 

inuleuse;  celle-ci  reçoit  ses  anses  rasrulaires  de  la  moelle.  i.a  suppuration 

parait  ainsi  à  la  surface  de  la  plaie  qui  se  rétrécit  peu  il  peu,  k  mesure  que 

jlcicatrisalioii  s'elTectue.  Celle-ci  amène  toujours  l'adhérence  de  la  cicatrice 

[l'os  cl  la  reproduction  partielle  de  l'os  par  le  périoslo. 

jiS'  OtliiU  xHppurt^e  non  traumatiquc.  —  Il   n'y  a  que  dcus  manières  «le 

aiprendrc  la  suppuration  du  tissu  osseux  :  t"  par  le  fait  d'une  muse  qni 

Jitcre  les  vaisspanx,  aménn  la  mort  d'un  certain  territoire  ossmix  ;  l'os 

Erosé  peut  éventu(.dt<::[[ient  déterminer  ilans  le  lisïu  ambiant,  la  formation 

sillon   d'élimination,  l'organisation  d'une  mciubruno   pyogéiilqnc  el  la 

ludion  de  pus  qui  reste  sur  place  ou  liien  le  plus  souvent  se  fait  jour  au 

lors  ;  2°  par  l'action  directe  d'un  agent  pldo;;og(''np,  virus  on  microbe,  pro- 

luaal  dans  une  zone  variable  une  dlnpédc^e  abondante,  la  prolifération  de 

aoelle,  la  destruction  de  ces  éléments,  en  un  mol  la  suppuration,  liais  r^tlc 

.  le  pus  est  îiililtré  dans  les  trabéenles  de  l'os.    Ces  idées,  encore  neuves, 

lété  émises  en  partie  par  llrrrEii,  et  les  recherches  de  KnnTBWKfi  sur  les 

roses  aseptiques  semblent  venir  à  l'appui.  La  nécrose  ne  détermine  pas  la 

pporation  si  le  foyer  nécrolique  se  trouve  dans  des  conditions  aseptiques. 

es  deux  modes  de  production  delà  suppuration    s'ajoutent  parfois  l'un  à 
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^aiilre.  Dnnsci's  dixev^  iiroc^ssiis, la  ninËlli>  iioulp  Tait  la  8ti)>piirntir)a,  II-  Liisu 
BBftseuK  II')'  est  [tour  riuii.  Cependant,  i^uivntil  la  Iviilcur  do  l'irrilutiuii,  U  lnm< 
ujf^euse  iirésenie  les  roodiflcatlons  les  plus  variéits  ;  lantAt  c'est  une  résorption 
f)ui  peut  inemL-,  iluDS  quelques  as,  ttre  l^o^lpl6te  comme  dans  cerlainB  abfèi 
rart'â  du  tissu  osscui.  TK-s  souvent  l'os  u  sulii  une  raréfaction  lacunaire  tii- 
ttiiiiM!,  enlln,  tlans  bien  tles  circonstances,  l'os  privé  ilc  ses  moyens  de  nulritiun 
s  e:^l  n<!cros6  ;  le^  séquestres  ainsi  produîU  peuvent  Atrc  rarèQés  uu  condt'iucs, 
quelqucrois  normaux. 
I  Dp  ce  qui  préi'vde  il  vsl  lo^'iquv  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  d'ostf^ilPJ 
Rmppurées  en  dehors  des  ostéites  liées  à  la  nécrose  et  <les  ostéites  spécîflqiH^ 
produites  par  un  agent  évoluant  dans  l'os  comme  partout  ailleurs,  en  provo- 
quant la deâtiui'tinn  ilu  lis8U  et  la  suppuration.  On  comprendra  ilis  lors  puar- 
quoi  nuus  ii'iitsiïlvrons  pas  longuement  sur  l'anatoniic  pattiulugîque  d'u» 
alTertian  dont  l'aspect  change  avec  la  nature  de  la  cause.  Une  ostéite  suppurèt 
dans  la  ronvalesi'cnce  d'une  fijivre  éruptive,  d'une  fli^vre  Iy|>hoï(lf>,  ne  rcs- 
svmblc  nullement  à  celle  que  pro<luit  ^i  fniqui.imnnent  \i;  tubercule. 

Un  pus  coDlcuu  dans  c«s  ahdi  varie  également  beaucoup  suivant  la  naluR 
<1a la  cause;  dans  le  cas  de  suppuration  autour  d'un  s^qucHlre,  le  pus  est  Tranc, 
bien  lié,  louable,  à  odeur  fatle;s'8git-ild'un  agent  scpliquc  dont  l'action  re^tr 
localisée,  le  pus  est  fétide,  mal  lié,  parfois  jaune  verdltre;  ennii,  (oui  It 
monde  sait  que  le  pus  tuberculeux  ne  ressemble  i  aucun  autre;  souvent  daiU 
l'oï  il  «^1  constitué  |>ar  de  la  matière  casécuse  vl  des  grumeau ^.Cc^  condilioni^ 
si  variées  nous  expliquent  les  incertitudes  qui  régnent  encore  dans  la  science 
sur  la  que.stîon  de  l'ostéite  suppurée  ;  c'est  là  aussi  l'orii^înc  de  la  diatincUon 
entre  l'ostéite  «uppurée  simple  et  la  carie  ;  elles  ne  ditn?rent  que  par  tes  pro- 
priété»  variables  de  l'agent  infectieux. 

Le»  tissus  voisins  purlicipeut  toujours  ii  l'inllammation  suppurative  de  Tos; 
nous  avons  vu  que  dans  le  cas  de  nécrose,  ils  fourniEsaïent  la  membrane; 
pyouéniqui.-  et  le  pus  ;  c'fst  encore  eux  qui,  s'il  se  fait  une  suppuration  sejiliquc, 
pruduisL'iit  le  pus  nécessaire  à  l'élimination  des  détritus  ^an^reneux.  Lorsque 
l'ostéite  est  superficielle,  le  pus  s'accumule  sous  le  périoste  ;  il  existe  en  réalité 
une  ostéopériostite  susceptible  do  s'ouvrir  au  dehors.  Si  l'oBtéite  est  intersli- 
lielle,  le  pus  se  fraye  un  passage  vers  le  |>ériosle,  circonstance  heureuse,  quel- 
qucfois  aussi  vers  une  articulation,  le  canal  médullaire,  circonstance  grave 
Itarfois  suivif  de  redoutables  complications. 

Comme  nou^  venons  de  le  voir,  l'ostéite  suppurée  est  intimement  liée  1  la 
nécrose;  on  ne  peut  même  pas  comprendre  la  suppuration  du  tissu  osseux 
sans  nécrose,  à  moins  d'iulmeltre,  fait  quelquefois  vrai,  que  la  suppuration 
a  été  précédée  d'une  période  assez  longue  pendant  laquelle  s'est  Taite  la 
régression  tulale  du  tissu  osseux.  Il  faut  bien  accepter  ce  mécanisme  pour 
comprendre  la  production  de  r^s  ahcés  enkystés,  cause  de  surprise  pour  tous 
ceux  qui  les  ont  rencontrés  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  bienti!>t. 

Les  séquestres  résultant  de  l'usléite  suppurée  sont  généralement  peu 
volumineux  et  ne  ressemblant  en  rien  a  ceux  de  l'ostéomyélile.  Souvent  par- 
cellaires, semblables  à  des  aiguilles  allongées  quand  il  s'agît  d'ostéite  des  dia- 
phji^cs,  ils  alTectent  ordinairement  ta  fonne  sphérique  dans  les  épïphyses  el 
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les  09  courts  ;  leur  volume  varie  alors  depuis  un  grain  de  ohènevï!!  jusiu'ii  iiu« 
uoix. 

Hyaapi^mâtm.  —  L'ostiiîte  Supputée  HC  sc  manlfestc  pas  par  iIl's  synipliimes 
|ia(li(>gn<imoni<tucE-  Si  dans  ecrlaines  circonstances  il  va  de  la  lièvre,  un  étH 
général  mauvais,  iM>ïiicidaiU  avec  des  douleurs  locales  intenses,  un  retenlisii^- 
inenl  sur  la  articulations  voisines,  une  tuméfaction  dilTuse  du  p^ïriostc.  de 
rîtnpolence  fond  ion  nelle,  dans  d'autr«3  cas  la  suppuration  sf  produit  dans 
l'os  k  l'insu  du  malade  lui-même  I  Cependant  les  exemples  d'indolence  com- 
plète sont  très  rares  ut  ne  su  rencontrent  guère  igue  dans  les  ostéites  tut>er- 
culeuses. 

La  douleur  est  encore  ici  un  phénnm>^ne  commun  ;  tantôt  sourde,  profonde, 
conlusive,  lantdt  ii  forme  névralgique,  elle  constitue  parfois  le  seul  sifjoe  ap- 
préciable, et  Go»sELiH,  en  raison  de  sa  persistance  jointe  à  la  gravité  des 
troubles  fonctionnels,  a  cru  devoir  décrire  une  variété  A'otliileà  forme  névrat' 
ijigwÇiwb). 

En  deliors  de  la  douleur  et  des  phénomènes  généraux,  tous  le»  autres 
syniptAmes  n'appartiennent  pas  en  propre  à  l'ostéite  suppurée;  ce  sont  les 
complications  inévilables,  la  réaction  du  périoste  qui  suppure,  l'œdème  du 
membre,  le  gonnemenl  localisé,  t'oixi;!,  dans  le  cas  d'ostéite  superUrjelle, 
a  nuté  une  élévation  de  température  locale.  L'ostéite  suppurée  a  toujours  une 
évolution  asscE  lente  et,  dans  les  circonstances  les  plus  simples,  il  s'écoule 
pluiiieurs  mois  avant  lagui-rîson;  celle-ci  survient  lorsque  le  pus  s'est  faitjuur 
au  dehors,  et  que  les  séquestres,  s'il  y  en  a,  ont  clé  éliminés.  Dans  lus  ostéites 
suppurées  spécifique-!,  la  cavité  de  l'abcès  se  transforme  fréquemment  en  un 
foyer  de  carie  tohemiteuse  ou  syphilitique.  MtiHn  si  le  sé<iuestre  a  un  plus 
grand  volume,  la  durée  est  encore  plus  longue.  D'après  les  auteurs,  les  abcès 
lies  os  seraient  susceptibles  de  s'enky.sier;  nous  verrons  faicnlOl  ce  qu'il  faut 
en  penser. 

Dia«nua«ir.  —  Il  ne  Saurait  être  question  que  des  suppurations  qui  débu- 
tent insidieusement,  car  dans  les  cas  traumaliques,  Tesagération  des  sym- 
plAincs  locaux  et  généraux,  la  fluctuation  sous-périostique  mettront  facilement 
«ur  la  voie.  Le  diagnostic  de  la  suppuration  des  égiipUyses  et  des  os  courts  usl 
un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  patliologie  ;  bien  souvent  on  n'a  que 
des  présomptions.  Une  douleur  intense  accompagnée  de  lièvre,  d'un  gonÀe- 
raent  dur,  |>crsislant,  dans  un  point  limité  de  l'os,  feront  soupçonner  la  for- 
mation du  pus;  il  est  iguelquefois  possible,  au  niveau  des  apophyses,  de  sentir 
le  périoste  soulevé  par  le  pus  \  mais  lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  douleur  et  du  gon- 
flement, le  chirurgien  ne  peut  que  présumer  l'existence  d'un  abcès.  Aussi  a-t- 
«lu,  depuis  quelques  années,  non  seulement  conseillé  l'incision  préventive  mais 
encore  la  trépanation  exploratrice;  l'emploi  d'unperforaleurrendra  également 
lies  services.  Si  ces  essais  ont  échoué,  il  y  a  dans  la  science  nombre  de  faits 
bii'n  obiiervés  dans  lesquels  on  a  donné  de  celte  façon  issue  ù  des  ctilleclions. 

rr*n4m«ir.  —  L'ostclle  suppuréc  t'St  toujours  une  affection  grave  :  I*  parce 
i|ue  la  cause  en  général  spécifique  retentit  sur  toute  l'économie;  S*  la  suppu- 
ration peut  devenir  diffuse  et  amener  les  complications  de  l'ostéomyélite; 
3*  lou le  maladie  qui  met  le  tissu  osseux  en  contact  avec  l'air  extérieur  crée 


:tè  AFFECTIONS   DES  OS. 

di'S  «.'Iiaiiccs  d'infection  générale  ;  -l"  raffection  a  une  évolution  essentielle- 
iiifiit  Ioii}:iio  ot  la  lenninaisoii  {lar  nécrose,  l'une  des  plus  favorables,  est  elle- 
niénit'  daii^ereuso:  .V  le  Irailemenl  rendu  incertain  par  les  indécisions  du 
dia^nt>;i|ii'  est  diflietleinent  réglé. 

TralirMvat. —  LAt'tiiKK  a  cssavé  de  produire  le  dégorgement  de  l'os  au 
m<>\<<ii  d'une  cauule  aspiratrice  ([u  il  enfonçait  dans  le  tissu  spongieux  en- 
naïaiiié:  il  es|>érait  ainsi  fairt'  avorter  l'ostéite  suppuréc.  Ses  essais  n'ont  pu 
»■!.'  fructueux  et  sa  pralii|ue  est  peu  recornmantlable.  Les  sangsues,  les  ré- 
\ulsifs  loi-uux.  les  vésiealoires  nous  paraissent  préférables;  le  repos,  l'immO'- 
iitlile  sont  Indistieu^attles. 

Dés  ()u'un  perçoit  la  lluclualiou  d'une  collection  sous-périostique,  il  faut 
ouvrir  lar)reinenl;  t'incisioui-onvient  également  bien  dans  les  cas  où  l'on  alleu 
<le  soupçonner  l'existeui'e  d'un  foyer  innainmaloire  intra-osseux.  Après  avoir 
vide  les  abcès,  il  sera  bon  de  faire  des  lavages  antiseptiques,  d'explorer  la  sur- 
face de  l'os  pour  cliercher  s'il  n'y  a  pas  quelques  petits  séquestres  ou  un 
permis  conduisant  dans  une  i-avilé  voisine. Dans  ces  circonstances  l'indication 
es)  d'ajzrandir  la  plaie  et  d'enlever  les  séquestres,  s'ils  sont  mobiles  ;  la  cavité 
sera  drainée  et  les  listules  maintenues  béantes. 

Les  cas  réellement  difllciles  concernent  les  ostéites  suppurces  profondes; 
les  dangers  de  l'expeclalion  sont  «i  grands,  les  complications  si  redoutablef, 
qu'il  faut  uiéiue  avec  les  signes  d'une  simple  présomption,  perforer  l'os  avec 
nue  tarière,  la  pyramide  du  trépan,  ou  appliquer  une  ou  plusieurs  couronnes. 


g  3.  —  Abcès  d«B  oe 

uikitsKritithip.  —  h.w nu  Mi'in.  «Nr  li'i  atuYs  des  os.  iii  Prix  de  i'Acad.  de  chîruigie. 
Ijli.  1.  U.  |i.  ISii.  IliumiE.  Mi->l.  Cliir.  Truiisacl.,  l,  Wll,  1S3i.  cl  Lecture 
illiiHr,ilivf  îH  Piitholaiiy  tiitd  Suryerg,  iSlli.  —  tiEMii,  Journ.  des  coniiaisiatictt 
mrdù-o-thir..  l.  I",  p.  ii,  I8i8.  —  Stanbv,  Hatf  Jearly  Âbstracts  of  Ike  Uei- 
.nViVhcc.  I.  M,  I85U.  —  Lf.E,  Londoa  Journal  of  Médecine,  l.  IV,  p.  7.  1852.  ~ 
KiiiciisK.N.  Tlie  Liiucet,  t.  II,  t8ô(î.  —  Itaocv,  Cyclopedia  of  Pratival  Surgery,  bj) 
Cwlrllo.  t.  III.  |i.  Il  I.  —  I'.  Hi.Ai'.KNA.w,  American  Journal  of  the  Med.  Sciences, 
t.  I.WIII.  mi'.i.  —  Savohï,  The  Lancel,  IMTl,  I.  I",  p.  7UI.  —  DueiAV,  Tribune 
lUi-dintie.  1815.  el  Progrès  médical,  1878,  p.  2.  —  Gossklc.n,  Bull.  Ariid.  de  mè- 
tlrrine,  1875.  —  I,a.>  ne  longue  ci  Conuv,  Arch.  ijèn.  de  tnèd.,  187îl.  —  Cuas- 
s\u;\Ai;,  /(((//.  de  la  Soc.  de  chir..  IB'il.  —  DuiiET,  Progrès  médical,  1879,  p.  3l>l. 
The  Lanrel,  1878,  t.  II,  p.  (il,  et  1883,  p.  815.  —  Thélat,  Heuhtkaix,  Bull,  de 
l.i  Snr.  de  chir.,  1881.  —  Reçue  de  Hiiyem,  I.  Xi.\.  p.  t^.\. 

Tlirsrs  lie  l'iiris.  —  I8ti5,  E.  CliL'VEILIllK».  —  IH(W,  >'aud.  —  18711,  PEItliBT.  —  I87!l, 
('iiil..VVlHililiottr.l.  —  1880,  (ioUllEAU,  I.AtillAXCE. 

iluiiMilier  ic^  ai'lii'li's  Os,  Mui^llk,  Jamiik  <lit$  Dùtionuaires  ei  lus  Cliissi({aes. 

lliHtoriquc.  —  D.tviD  avuil,  au  siècle  dernier,  signalé  l'existence  de  loyers 
juirulenis  localisés  dans  les  os  et  pour  lesquels  il  avait  [iroposé  la  trépana- 
tion. En  1831»,  BiioDiE  attira  de  nouveau  l'attention  sur  celle  (jueslion  et  décri- 
vit  quelques  cas   d'abcès  des  os.  De  nos  jours   des  travaux  multiples  ont 
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ratiKMiéve  sujel  à  l'oi-iiie  liu  juur.  E.  CitrvRiuiiEii,  daiiit  sa  tli^M!  surlesalicès 
douloun.-ux  iIl-s  L-piphyses  (I8SÔ),  a  rasâembk'  tous  les  faits  connus.  Go.>)Si:i,ih, 
SU11S  le  nom  irostéile  fi  forme  nt'>vr3li;ic{iiL',  dccril  uii<!  nlT<>4-tiou  igui  simulii 
l'alKès  (les  os  et  s'y  rallnclie  iiiir  (|Ui:l^iies  caractères.  Sous  rimpuUîuii  île 
ce»lravnuxl«8  observa  lions  se  miiltiiiUùrenl  etGouv,  iluissalliiJiiL'  ilttT'.l),put 
réunir  |i1ut^  de  >'t.'nt  ciiitjuiinle  cuï  0^)  il'abcAs  îles  os  i]u*il  désigne  soui  1« 
fu  lïabcri  thuloureiu-  det  ot. 

il^cDuverleâ  récentes  sur  les  ostéites  spéciDqucs,  les  rectierclics  de 

ÎIIAHM.  LA-INSLOSarK,  KlKXKIl  fit  l'ol'I.KT,  KiESIC,  CtC,  Olll  |l.Mruis  lie  Illil'U-t 
iprenitrc  le  inu.lc  ik-  rornialion.  ]'<^lJoli)^i>i  ut  I:i  véritulilu  nature  de  ci'e  col- 
lons circonscrites  du  tt&Kit  usscux,  qui  mérttiïnt  bien  réellL-iuenl  une  des- 
lion spccialii.  Les   travaux  de   Li^xtiLuNCtiE  et  Cotiuv,  Lauiunck,  sur  les 
bs  de  rosléomyélitc  prulung^ée,  de  ('lIA!sS4tl•.^AC  sur  les  nlieês  mudutlaires  onl 
ïrejeté  un  peu  de  lumière  sur  cette  (|UL-slioii  n^»ex  obscure  de  la  puttiolugie 
os. 
ilous  exposerons  l'hisloiro  dos  abcès  des  os,  telle  qu'elle  est  éerile  pur  le< 
ien'ateurs  les  plus   rom|iéteiits,  en   niins  reservant  lie  niuntrcr,   chciuiii 
ml,  coniiiienl  on  peut  e\|)lii(uer  bon  nombre  du  cet  vollectiuns. 
tdoiasi».  —  Gouv,  l'auteur  du  travail  le  plug  complet  sur  le  sujet,  rani;e 
lieux  groupes  les  causes  des  alicès  des  os  :  1'  prédisposantes;  3*  occa- 
nnelles. 

\' CiiNta  [irèili«posanlfs.  A'jc. —  L'enfance  et  l'adolescence  sont  plus  ex- 
^^•••■!-  aii\  iibL'és  dos  os,  nmis  eette  alVection  n'est  pas  abitolunient  rare  dans 

§;e  .idulte.  I.'.ictiviliï  pliysiol'ijfiiiiie  de-i  «s,  à  cette  période  de  la  vie,  s«fabltt 
t'cireonstaiice  sufli^ante  pour  rendre  compte  de  la  prêdispusitioii  du  sexe 
sculin:les  professions  fatigantes,  le  surmenage  seraient  épaleini'nt  fa- 
vorables uu  développement  des  nbeês  >li?s  os.  L'inlluene^  de  la  constitution 
est  niée  par  beaucoup  de  ctiirur^iens  qui  imt  vu  survenir  la  mtiladic  sur 
des  sujets  roliii»les.  Gouv  conclut  «  que  la  dialtiêse  scrofuleuM!  (lisct  lu- 
berculeusc)  i\a  doit  pus  entrer  dans  l'étiotogie  des  abcès  douluureux  des 
'ds  «. 

L&MHKLONCGR,  dans  son  mémuire  sur  lu  tuberculuiie  des  os,  s'est  montré 
j  Hscz  dispogi*  â  rapporter  â  la  tuberculose  une  partie  des  aWès  des  os  décrits 
par  E.  Ckvvisjlhier,  tioi.Ar;  et  nou>  allons  plus  loin  en  dériarani  que  plus  de 
'la  incitié  des  abcès  de^  us  sont  de^  lul)(.-i'cules  primitifs,  chroniques,  upparte- 
pant  à  la  variété  enkystée  de  Nêlito.>i.  Quelques  cas  peuvent  élK  ratlacliés  à 
la  syphilis,  à  l'artlirilisme  ((^osskuk,  Swa)  ou  au  rliumatisnic. 

Kn  I87r),  GossKU.N  a  signait!  les  liens  de  ces  ahcè:'  des  os  avec  l'ostéite 
«igiif.  Cette  idée  &  été  reprise  plus  récemment  cl  LAKHELOUGtiK,  Lacramik, 
CuA^^AiCNACont  essayé  de  déterminer  une  variété  d'abcès  ai);us  liés  à  l'ostéo- 
inyêlile.  D'autres  onl  avec  l'osléomyélîte  climnique  île  L.i.\Kt:Lo»(.UF.  des  re- 
lalinos  étioioxiques  qu'on  ne  saurait  méeonnallre. 

f  Caufex  ocaisionnellr».  — Il  y  3   bien  peu   île  cas  ou  les   Iraumatisnies 

a'aiciit  pas  été  invoqués  pour  expli(|uer  l'apparition  des  abcès  des  os.  Les  con- 

,|  lusions,les  rhulcs,lesent»rscS8i>ntnientioiinées  dans  nombre  d'uliservatiotis: 

■Ujsil  n'est  pas  toujours  possible  d'altaclier  une  grande  valeur  aux  lésions 
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traumatiques  qui  iMinâltluent  seuleineni  des  polnlâ  <lc  iDoiiicIre  réfiisUace,  Ei^ 
Torables  au  ilévclupperucnt  des  manirR8l«lion«  spûciUqu^s  locales. 

iHKloiBlr  |ialb<>lw||l<|M«.  —  AvecCMASSAICK.tC,   I.ACRtlIGF.,    llOUS    'livîser'») 

les  abci-s  Ji-s  os  vu  Irni*  groupes,  suivaol  ((ii'iU  âii>};ent  lians  le  lUsu  spougii-vL 
dans  la  partie  compacte  de  la  diaph^-se,  dans  le  canal  médullaii-e.  Cesl  M\t 
ilerniéro  variété  quf  Cuassaicxac  a  eue  plus  parlicultèremcnt  en  vin»  ilaitx  «w 
travail  posltiunic.  La  inajurili-  des  cas  apiiarlieiinent  au  lis»u  i>pont'ii;iix. 

V  Ah:èsf piphifsaires  et  bulbaire».  —  Ces  abcès  sUgeal  à;ins  le  bulbe  iw 
r6pip)i>'$c,  1  une  petite  distance  du  cartilagn  conjugal;  ceux  du  l'épiptiT» 
sont  rdalivernonl  rare».  Tous  le»  o»  préjenicnl  parfuis  des  abcé^  os&eui; 
cependant  le  tibia  est  en  (|ue)i|ue  sorte  un  lieu  dï-Icctiou,  car  sur  cent  treiu 
(11^  cas  réunis  par  Golav,  letil>ia  ligure  quatre-vingt-onze  Tois  ('^1).  Lcsoj 
longs  et  surtout  ceux  du  membre  Inrérieur  y  sont  plu»  pnidisposés.  Certaire 
abcùs,  ceux  de  la  léte  du  fémur,  restent  souvent  méconnus:  ii  la  tiauclie,  pir 
exemple,  ils  ont  élé  conrondus  avec  la  coxalgie  (STA.Nu:t).  OrdiiiaireoMiit 
uniques,  ces  abciïs  peuvent  Otre  situés  près  de  la  surrace  ou  au  centre  det'w: 
d'ailleurs  la  périostose  qui  existe  ]>resqiie  constamment  il  la  surface  Tait  varier 
cette  profondeur.  Le  volume  de  ces  collccttonii  n  V.st  jamais  l>ieu  coneidéraUc, 
et  la  plupart  alTeclent  la  forme  et  les  dimensions  d'une  amande;  s'il  en  estéf 
jilus  petites,  d'autres  acquièrent  exreiitionnellemcnt  les  dimensions  iI'um 
grosse  noisette  ;  un  abcé«,  observé  par  Nêlaton  â  ta  partie  inférieure  du  tîlia, 
mesurait  Z'i  millimètres  de  diamètre. 

Le  contenu  des  abcès  est  UntAt  du  pus  renfermé  dans  une  membrnnfi  jijtf- 
génique.  tantAt  de  la  sérosité  plus  ou  moins  claire,  et  souvent  ces  li<iiiides  suM 
collectés  dans  une  cavité  foD^-ueusc.  La  qitantitt-  de  pus,  d'après  Go-sseuX, 
dépasse  rarement  quelques  grammes;  c'est  cxcepitonnellenient  qu'on  en* 
trouvé  une  cuillerée  â  soupe.  Dans  maintes  observations  la  présence  de  peiilt 
séquestres  ou  de  parcelles  osseuses  est  mentionnée.  Les  cavités  sont  géoéra- 
leiuejil  ovoïdes,  asset  régulière-s,  piriformes,  parfois  munies  d'un  proliMip- 
ment  qui  a  élé  attribué  ii  la  première  période  de  formation  d'une  lîstule.  Dtft 
un  cas  de  Ricbet,  dont  la  nature  tuberculeuse  parait  très  probable,  la  |unii 
était  hérissée  de  Irabécules  i^aillantes;  quant  à  la  membrane  qui  tapis^p  U 
caverne,  elle  est  lisse,  Bbreuse,  quelquefois  villeuse,  veloutée,  fongueuse,  lo*- 
jours  douée  d'une  extrême  sensibilité;  elle  est  assez  peu  adhérente  au  tisai 
osseux.  Enfin  nous  devons  dire  que,  dans  certains  cas,  les  rliirurgicns  n'uni 
trouvé  que  des  fongosilés  dans  la  cavité  [N^laton,  Broca,  Uosselin,  OixieH)- 

Dn  des  traits  curieux  de  l'histoire  de  ces  ab<^cs  eatqu'ils  communiquent  awo 
le  périoste  par  un  pertuis  fongueux  étroit;  il  s'agit  U  probalilement  de  traj«li 
Itstuleuxen  voie  de  formation.  Uiplat  a  observé  on  fait  où  cepertuisfonguput 
était  si  étroit  qu'il  nu  pouvait  livrer  passage  k  un  stylet.  Crassaigmc  a  donn^ 
t  ce  mode  de  formation  des  n:<tulcs  le  nom  do  trépanation  spontanée  ;  il  a  at- 
tribué au  périoste  le  rôle  principal  qu'il  est  selon  nous  plus  exact  d'accor^ 
&  l'abcès  lui-même.  Si  ces  fistulettes  vont  se  terminer  d'ordinaire  sous  k 
pirioslc,  il  en  est  qui  se  dirigent  directement  vers  l'articulation.  Riaiw  a  w 
ces  llstules  articulaires  en  voie  de  formation;  les  tubercules  épîphysairw, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  évoluent  de  la  même  façon,  et  c'est  encora 
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umi  raison  i|ui  nous  porte  ft  considùrur  hi  aWès  u»seus  comme  une  variété  de 
tubercules. 

Ldxiom  ilt»  antres  parties  de  To».  —  firritatinn  émanéi>  du  rnver  ilc  l'abcès 
retentit  toujours  sur  je  pério.'ita,  d*oii  rétiuUe  la  l'orniallon  ilu  cuudies  uSâL-u«CB 
péripliérigues  3uxi;uc11«9<t0)t  i>lre  âttrjhuO  le  ^nflcmcnt  ili!  l'os,  lîouv  semble 
admcrltrc  ijue  \e  gunflomenl  |i<>ul  ^trc  <lù  à  riiy|ii.>rtru|)liic  du  (issu  n^ispn^.  Or 
celtf  inMimp<ici!iice  de  l'os  est  imugiiiuire  cl  Mï:tiiNG  a  depuis  longteniji»  ilê< 
montri!-,  contrai romenl  à  !?CARr.\,  le  p«M  de  rondement  de  c«tte  assertion. 

Le  lis^u  os»eus  ambiant  le  plus  souvent  condensé,  t'burtu^,  al  quelqU'^Tuis 
raréti«^.('iOinAtii),«ous  le  nom  iVostéite  eavilaire,  a  dC-crit  •  une  Uillammatiun 
îdîopalliique  douloureuse  el  suppurée  des  vxlréiuilps  spongieuses  des  os 
longs,  caractt^risée  analomic|uemi:nt  par  une  cavité  centrale,  .'i  contenu  variable, 
silure  au  niveau  d'une  sptii>re  d'o-itéile  raréfiante  ».  Il  ne  s'agit  encore  ici  que 
d'une  varivti;  des  tulwrcutes  osseux. 

Abcfs  médullaires.  —  Uroca,  Cn^ssAtflXAc  ont  ob&crvO  une  variété  d'abcès 
médullaires  dunà  une  ostéite  purulente  parliellc  et  clDisonnés  par  des  dia- 
phragmeii  osseux.  Un  certain  nombre  <ic  faits  empruntés  k  l'ÊTaKons  et  Soc- 
QCEt,  k  CRU^'KiLHrRR  et  ii  sa  propre  pratique,  ont  démontré  à  Chassaic^ac 
l'exislenrc  de  cette  variété.  Le  pus  ne  resterait  pas  iadéfliiiracnt  enkysté,  car.ll 
peut  se  produire  une-  trépanation  t^poiitaïaV  (|u'it  atlrlbuc  au  périosle.  Ce« 
abc^s  s'accompapneiit  toujours  di-  pcrioslilcs  plus  ou  muin»  épaisses,  par 
suite  desi'iuelles  la  cavité  médullaire  se  trouve  agrandie.  Les  cloisoiut  osseuses 
signalées  par  Ciussaicnic  ne  fte  rencontrent  pas  constamment  et  l'abcès  n'e^l 
plus  aussi  bien  limité.  Chevet  {I8i"pO),R.  Petit  (I8fi'.>,  CABTAZ<l87à|.  ont  prV^- 
scnté  à  la  Société  anatomiijuc  du  petits  Toyer^  purulents  isolés  dans  la  macllu. 
BEiiCF:tt  a  montré  à  la  Société  de  cbrrurgie  (I87'>)  deux  abcès  du  canal  médul- 
laire dont  l'origine  remontait  Â  dix  ans  ;  ils  étaient  séparés  par  une  portion  du 
canal  n>é<lu)laire  contenant  encore  de  la  graisse  jaune. 

Kymnémm».  —  L'aiïeclion  débute  d'une  Tacon  insidieuse  et  ordinairement 
la  douleur  accompagnée  ou  encore  précédée  du  gunUoment  sous-pcriostique 
constitue  te  premier  symplâmc:  la  fièvre  est  beaucoup  plus  rare.  Quelfineg 
malades  ont  eu  antérieurement  une  affection  osseuse,  une  ostéomyt'iite,  uite 
osléile  simple  ou  des  abcès  des  parties  molles. 

Les  symplt'iiiies  dn  l'alicè*  des  »•>,  la  doijeur,  le  gonDement  n'ont  rien  de 
patbognonirjniqiic  ;  c'est  seulement  par  leur  persistance,  leur  localisation  (|u*un 
peut,  an  bout  d'un  temps  toujours  long,  soupçonner  l'existence  d'une  collec- 
tion dans  l'os.  La  douleur,  habilueltemenl  localisée,  appar-itt  subitement  et  pré- 
sent*.- il'emblée  toute  son  intensité.  D'autres  fois  sounle,  supportable  et  intei^ 
millenle  au  début,  elle  aciuicrt  peu  à  peu  de  l'acuité,  devient  continue  el 
cause  dans  les  fondions  un  trouble  notable.  Elle  est  accrue  pav  la  pression, 
l>:u-tlculièrement  en  un  point  asseï  facile  'X  déterminer.  I<es  malades  comparent 
leur  souffrance  à  celle  que  pmduiraît  un  étau  qui  serrerait  un  membre,  «ne 
vrille  qui  le  perforerait.  Les  crises  sont  surtout  fréquentes  pendant  la  nuit,  el, 
dans  divers  cas,  produisent  des  insomnies  rebelles.  Au  bout  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  disparaître  du- 
rant des  mois  et  des  années.  Mais  en  général  avec  le  temps  elles  s'accroissent 
rAVnou  nmiit.  i.  —  4A 
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'  el  deviennent  plus  rapprochées;  aussi  certains  malades  réclament-ils  l'ainpu- 
talion. 

A  quoi  est  due  celte  douleur  spéciale?  Admettre  avecBR0DiE,BROCA,  Savory, 
une  distension  excessive  du  tissu  osseux  par  le  liquide  est  rationnel  pour  les 
cas  où  il  y  a  un  liquide,  mais  dans  ceux  que  Gosselin  décrit  sous  le  nom  d'os- 
téile  il  forme  névralgique,  cette  explication  paraît  insurflsante.  Aussi  Gosseu5 
fail-il  intcneuir  une  névrite  que  l'incision  du  périoste,  la  trépanation  font 
cesser  par  la  section  ries  iilots  nerveux.  Erichsen  attribue  ladouleur  au  gonfle- 
ment pcrioslique;  Perrkt  suppose  gratuitement  que  les  cellules  médullaires 
proliférées  s'étranglent  contre  les  lamelles  osseuses.  D'autres  enflii,  a\ec 
DrPLAv,  incriminent  la  réplétion  des  sinus  veineux  autour  de  la  cavité  dans 
la  station  debout,  explication  qui  ne  rend  pas  compte  des  douleurs  nocturnes. 

Ordinairement  la  tuméfaction  est  exclusivement  osseuse,  assez  localisée,  cl 
comme  elle  n'a  rien  de  particulier,  elle  indique  seulement  qu'il  y  a  au  centra 
de  l'os  un  foyer  d'irritation.  Le  gonflement  périostique  est  proportioimnl  à  cette 
irritation,  mais  l'ûge  du  sujet  conslilue  un  facteur  dont  on  ne  doit  pas  oublier 
l'innucnce.  L'os  devient  comme  soufflé,  ce  qui  donne  à  l'extrémité  un  aspect 
fusi  forme. 

L'allongement  du  membre  malade  est  la  règle,  comme  dans  toutes  les  alTec- 
tions  clironiques  des  os;  lalumcractionépiphysaire  peut  amener  à  sa  suite  des 
déviations,  des  subluxations;  ta  température  locale  a  dans  quelques  cas  été 
trouvée  supérieure  à  celle  du  ortlé  opposé.  Signalons  encore,  en  terminant,  des 
abcès  circonvoisins  dans  les  ])arties  molles,  des  tacbes  rouges  localisées,  une 
sueur  circonscrite  indiquée  par  tiEnnv. 

iMapcho.  Terminaison.  —  Cette all'cclion  a  une  marche  chronique;  maisàla 
période  des  ilouleurs  succèdeni  parfois  des  accidents  redoutables  quand  on 
n'est  pas  ininrvenu  à  tem|is.  On  voit  des  malades  resler  indérmiment  à  la  pé- 
riode douloureuse;  dans  un  fait  di'  IIodgk,  la  maladie  a  été  supportée  pen- 
dant quarante  ans,  et  dans  bien  des  cas  le  début  des  accidents  remontait  à  plus 
(le  vingt  ans!  Parmi  les  compiicalions  signalées,  nous  citerons  les  abcès  super- 
ticioU  et  les  lésions  articulaires.  Les  abci'is  péripbériques  constituent  toujours 
un  symptôme  sérieux  qui  devra  alliror  l'attention.  Quant  aux  lésions  articu- 
laires, les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  leur  sujet.  E.  CRi:vEiLiTir:R,  PEnnET 
les  croient  rares,  tandis  que  l'Rni;usso?i,  Holmes  les  redoutent  avec  raison. 
D'ailleurs  les  complications  articulaires  existaient  à  des  degrés  divers  dans  les 
cas  de  Riciiet,  Kinnv,  .S.vvorv,  Duplw.  Quelquefois,  comme  Volkmasm  l'a 
observé  pour  la  tuberculose,  il  n'y  a  qu'une  synovite  subaigue  avec  épanclie- 
ment  léger. 

Les  abcès  des  os  peuvent  :  1°  persister  indéllniment  ;  2°  communiquer  avec 
les  articulations;  3°  s'ouvrir  sous  le  périoste  par  un  trajet  (istuleux  qui  sert  à 
l'évacuation  du  contenu  ;  i'  devenir  tuleiculeux. 

Dlngnoade.  —  L'cxistence  d'une  douleur  paroxystifpie  et  d'une  tumeur  cir- 
conscrite au  niveau  du  bulbe  d'un  os  clifz  un  sujet  jeune  ou  adulte,  la  per- 
sistance de  ces  signes  doivent  faire  présumer  un  abcès  osseux.  Toutes  les 
afl'cclions  pyrétiques  s'en  distingueront  aisément.  .Malgré  cela,  cette  maladie 
a  été   i'acilement  confondue  avec  d'autres,  parce  que   beaucoup  d'ostéites 
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ml  (tour  «ymiilùmcs  la  douleur  cl  le  goiitlfint^nl.  II  n'y  a  pns  une  osli^im 
lu  lissu  spongieux  qui  ne  puisse,  il  un  moinenl  iJonné,  prL-senlor  cos  pliéno- 
pènits.  La  syptiili^,  le  tuliei'cnti*  circnnscrit,  la  nL^ruIi-ie  des  os,  l'oiiléile  h 
tumie  mWraliiique  du  Gosskun,  te  rliumati»iiic  sont  dans  ce  eus.  C'e»t  dans  la 
pcrsiGlanre  ùi:  l'alTeetiun,  la  iialure  des  douleurs,  rindéfiemlance  île  l'étal  gé- 
Bdral,  rinertieni'ité  des  Inileinenls  SfiécillipiL-ii,  rgiie  le  chirurgien  trouvera  les 
iléinenls  il'un  tliagnoslic  dilTérentiel. 

I  GoLAV  ctiL'rrlicà  si^pnrer  l'abci-s  <les  os  de  la  nticrose  centrale,  distinction 
ni  nous  semble  d'iiuliiiil  plus  sulititc  r[u'it  «'agit  le  plus  comiiiunémont  d'un 
mme  étal  morbide,  avec  cette  (lifTéreuce  que,  dans  l'une,  le  sijueictte  n'a  pas 
hé  rètwrlii-.  Nt-anmoins  «luand  il  y  a  séquestre,  la  réaction  est  plus  vive  et  lu 
nippuration  a  moins  de  tendanee  h  l'enkvitleincnl;  ce  sont  là  îles  rîrrons- 
■nces  ijue  le  chirurgien  ne  peut  ilécouvrir.  Les  abct^s  des  os  oitt  été  plusieurs 
Bis  conronduH  avec  des  osléosareomes  3  leur  détml;  on  a  ptns  un  aUt^s  pour 
ma  sarcome,  et  inversement.  UrPLAV,  Tillaux  onlobservi^  des  cas  nii  l'i-rreur 
Kél^  commise;  la  poni-tion  avec  un  Irocart  ii  curette,  l'évolution  difTéronte 
■es  lumeur«,  le  siège  même  seryirant  rlVIéments  de  diagnostic. 
I  fiossKUX  a  conseillé  la  Irépanalio»  exploratrice  qui  rendra  iIcs  services  et 
Kourr.i,  s'il  n'y  a  pas  de  collection  purulentr;,  diminuer  les  douleurs. 
I    i>r*na«ib<.  —  La  chrouicité  des  alicês  osseux,  la  lenteur  de  leur  évolution, 
u  raivli-  des  complication»  qu'ils  déterminent  sont  des  conditions  retalivemcilt 
nvurables;  l'existence  n'e^l  pas  souvent  mise  en  danger  et  les  abcès  oban- 
■onnés   a  en\-mt^mes  sont  parfois   lonj^temps  îiiufTensiCs.  Cependant,  dans 
■uciques  ca«,  l«  per^ixlance  des  douleurs,  h'ur  acuité,  leur  aecroissenient 
■rogressil'enlraiiient  des  troubles  roni-lionnels  ^ra^*c«,  l'insomnie,  l'amaigris- 
■ement;  on  a  si):;tialé  la  lendanec  au  suicide.  Un  traitement  convenable  modiDe 
■cn^ibleniput  1.1  gravité  ilii  |ironostic,  puisque  sur  cent  vîn;;l-liuil  abcès  (IS8) 
■olxante-lr^ize  {1^  fols  Gour  a  noté  la  guërison  complète. 
I  TraK«MeHi.  —  11  est  palliatif  uu  curatif. 

I  1-  TraUemenl  palliatif.  — Le  repos  et  l'inirnubilité,  l'emploi  d'uppareits  iua- 
inovibles,  de  la  méthode  d'extension  continue  h  l'aide  de  poids,  le  elian^ement 
fao  profession  diminuent  généralement  les  ilouleun».  La  compression,  les 
tévulsifs,  la  cautérisation  ignée  superficiclk-  ou  profonde  sont  des  moyens 
Bui  procurent  une  amélioration  |>nKsagL*re,  rarement  porsistante.  Les  eala* 
Elasmes,  les  narcotiques,  la  belladone,  la  Jusquîatne,  les  infections  de  mor- 
Bltine  appliqués  localement  sont  d'un  grand  secours  pour  c»lmcr  les  douleurs 
Boclunies. 

■  L'incision  simple  du  périoste  a  paru  plusieurs  fois  diminuer  la  soulTrancc; 
■HODi^,  Stjnlcv,  Oluer  y  ont  eu  recours  et  s'en  louent;  mais  ce  n'est  Ifi 
■U'un  moyen  palliatif,  de  même  que  la  saignée  des  os  de  LAUCiltn,  aujouRl'liuî 
Kélalssée. 

I  ft*  Traitement  curatif.  —  L'indication  formelle  consiste  k  ouvrir  la  collec- 
Kon  au  moyen  de  la  trépxnation.  Pratiquée  pur  David  au  siècle  dernier.  Urée  de 
■*oubli  p.ir  UiiontE,  celte  opération  est  devenue  elassi(|ue.  I)e  nos  jours  Gos- 
mwLix  l'a  préconisée,  elles  résultat»  obtenus  sont  assez  satisfaisants  pour  qu'on 
hliue  la  considérer  comme  le  soûl  traitement  h  suivre  en  pareille  occurrence. 
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Teii  dangereuse,  cU<>  est  utile,  même  quand  il  n'y  a  pas  d'abcès,  en  diminuant 
les  douleurs.  Après  avoir  appliqué  la  bande  d'Esmarch,  on  fait  un  trou  à  l'os 
à  l'aide  d'une  vrille  (Bboca),  d'une  couronne  de  trépan  plus  ou  moins  large, 
suivant  les  circonstances. 

La  couronne  doit  être  appliquée  au  point  le  plus  douloureux;  quelquefois 
les  rapports  anatomiqucs  forcent  à  s'en  écarter  pour  ménager  des  organes 
importants;  le  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfaction  senira  également 
de  guide.  Dans  nombre  d'observations,  les  chirurgiens  ont  rencontré  à  une 
petite  distance  de  la  surface  une  couche  éburnée  signalée  plus  haut.  Le  poly- 
Iritcur  do  .Mathieu  rendra  de  réels  senices  en  pareil  cas.  Perret  conseille, 
d'après  la  pratique  d'OLLiBCi,  de  compléter  le  trajet  de  manière  à  traverser  l'os 
de  part  en  part  et  de  passer  par  ce  canal  un  tube  à  drainage. 

La  trépanation  peut  être  jointe  à  l'évidenient  tel  que  le  pratiquait  Sëdillot, 
on  yaura  recours  lorsque  la  couronne  du  trépan  ne  tombe  pas  exactement  sur 
le  centre  du  foyer;  la  méttiode  antiseptique  sera  rigoureusement  appliquée. 
Les  suites  de  l'opération  sont  généralement  simples,  mais  la  récidive  et  la 
persistance  des  douleurs  ne  paraissent  pas  absolument  rares;  aussi  la  gué- 
rtson  complète  est  elle  assez  longue.  Golay  note  trois  cas  de  mort  à  la  suite  de 
la  trépanation. 

L'amputation  ne  doit  être  faite  qu'autant  que  l'abcès  s'est  ouvert  dans  une 
articulation  importante  en  déterminant  une  arthrite  purulente;  avant  d'en 
venir  à  cette  ressource  ultime,  mieux  vaut  essayer  la  trépanation  et  l'évi- 
dement. 

Nature  de  la  maladie. —  E.  Cruveiliiier,  interprète  des  idées  de  Nélatos, 
se  basant  sur  la  nature  quelquefois  séreuse  du  contenu  de  ces  abcès,  émit 
l'idée  qu'ils  avaient  pour  origine  un  kyste  séreux  qui  se  serait  enHammé  plus 
tard. 

Une  autre  opinion  admet  qu'il  existe  au  début  une  nécrose  centrale;  le 
séquestre  serait  résorbé  et  l'abcès  se  trouverait  ainsi  formé  ;  ce  mécanisme  est 
inadmissible  parce  que  les  séquestres  ne  sont  pas  résorbés  (Malespise). 
Desprès  a  attribué  la  collection  à  un  épanchcment  sanguin  qui  se  ferait  dans 
un  canal  de  llavers  du  tissu  condensé  par  l'ostéite,  hypothèse  fort  peu  plausible. 
Pour  GoLAv,  il  s'agirait  d'une  iiinarnmation  primitive  du  tissu  spongieux  du 
bulbe,  condensante  à  la  périphérie,  raréfiante  et  suppurante  au  centre  dans  un 
point  circonscrit. 

l'our  nous,  l'ostéite  raréfiante  circonscrite,  à  évolution  lente,  produite  par 
un  agent  extrêmement  peu  irritant  qui  se  borne  à  provoquer  des  désordres 
partiels,  amène  la  résorption  de  l'os  dans  un  territoire  déterminé,  la  caséilî- 
talion  et  la  transformation  caséeuse  ou  purulente  de  la  moelle.  Ce  travail 
local  aboutit  ordinairement  à  la  formation  d'une  membrane  pyogéniquc  kysti- 
que ;  quant  à  l'ostéite  condensante  voisine,  elle  indique  la  sclérose  de  l'os,  la 
faible  irritation  que  détermine  le  contenu  de  l'abcès  ainsi  formé.  L'agent,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  n'est  autre  que  le  bacille  tuberculeux  et  l'abcès 
osseux  ne  sérail  (|u'un  tubercule  circonscrit  et  chronique  appartenant  à  la 
variété  enkystée  de  Nélatos.  Chose  curieuse,  ce  chirurgien  a  nettement  indi- 
qué l'identité  des  lésions  et  c'est  pour  une  question  de  symptômes  éventuels, 
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^douleur et  l'alisoiicfr  d'atiln-s  signes  itv  tiibcri^iilnsi;,  (jii'il  a  admis  une  difTé* 

iee.  Ur  la  doiileui',  runimuitç  dans  certninii  tulM'1'i.'ulfS,  n'exislc  {tardant 

Tauti-ef;  il  en  est  ainsi  pour  les  vertèbres  comme  pour  lu  tibia  ;  iiuanl  à  la  i] 

^coiiicidL-ni'i!  ilu  tiilii'reulc  dans  un  atilru  orjiarit.-,  on  comprEriii)  bien  i\\i"i\  ne 

peiil  l'nî'tri'  qwL's[ion,puisi|uclL'  lubt-rculi'  primilil'.  In  prÉ'miére  manilVi-ilalioH 

delà  [uliercuiose,  mste  parfois  indéllnimenl  localisé. 

La  naUirfî  pssentiellpment  lenle  cl  chronique  rlif  processus,  le  peu  de  releii- 
tisseiDont  ilc  t'alTeclioii  tuv  \vs  parties  vuisiriL'ï,  l'irrilalioii  réduite  à  son 
minÎMium  autour  du  Toycr,  lu  pn^scntc  de  runKOsitês  dans  certains  cas,  do 
pan-clles  osseuses  nécrosées  libres  ou  adliérentes  dans  d'autres,  l'i^ge  des 
siij<-ts,  etc.,  nous  Tonl  croire  <|ue  beaucoup  d'abcK  osseux  sont  d'origine 
tuberculeuse. 


i*.  —  Ostéoin7«Uto 
Stn    :  l'vrta'tili'  |ilil«i;tni>uuin  dilTii».  —  1l<ilnlJll«.  —  ftaotlUti.  —  Nrlotl^niiiy^lU* 

lucmphio. —  Wzssxm,  Aveh.  gfn.  <U  nUd.,t.  WVI,  p.  I(il,  lltSt.  —  lliiAsaiicstc, 
Ga:.  m>'i.  lia  Pnris,  IK53,  p.  iilk'i.  --  C,t:na\,  Aich.  grn,  île  wi'rf..  5*  térie.  I.  III.  — 
ScuLnitMij'.iitiKii,  an:,  tnrit.ilt  Slra$liourg.  I8j6.  — BiF.irtiF.r.,  IbiJ..  IXr>8.  —  (^ome- 
US.  Arch.  'jé».  de  mt'it.,  IK51t.  —  Klosk,  !biit.  —  Th.  VAUEnr..  «17;.  dts  llôp.,  I8ô3, 
Ci  ttec-  ilf  mem.  de  mèd.  midlinve,  t.  XVI,  p.  23(1.  —  J.  Horx.  JffM.  lie  l'Acail.  de 
ninf..  Mit).  —  i'iuixums.  Unlivl'e»  chiring.  de»  ftifanU,  181)0.  |i.  m9.  —  Sriux»». 
Areli.  ijrn.ii<'ni'->l..  ti'  M-rir,  I.  \\l.  \H7i.  —  UoLcHn.  C«;.i/«  Hfip..  IS"t.—  tCcKS. 
DfHliclif  Zri(Khr.  (.  f.hir.  1K71.  t.  IV.  -  RnenTU.  >*«■/(.  de.  Virrhoiv.  t«75. 
I.  XLV.  p.  353.  —  l.vssKLONfiUK.  iMèimylUe  de  cromanet,  Curi*.  IBTit.  —  IjIJC 
KRi/iKr.ttE  cl  l^tiMiiï,  Arch.  [fcii.  df  lurd..  187II.—  I..WKncsK,  Ptogrf^i  mritiriil.  1888. 

—  Bnuitxv.  Renie  memiirlU.  I8T!I.  —  Or.i.lKn,  lleviie  ite  rhir.,  IXHI.  p.  'H5.  — 
N.  SuittLLEn.  Ccntrallil.  /.Chirurgie.  INSt,  11"  ii.  —  IIkii>;kii.  Herut  df  Itagtm. 
I.  XIS.  IHSfi. — l.kNNti.uMiiJK.  I'an»?.  liiisfBi.iK.  UiiU.de  r Ariid.de  nud.,  IMÏV.  ul 
Itiii  dr  la  Hoc.  de  rhir.,  I87!l.  —  ItoiiKT,  Comptes  rtndiit  de  t'Aciid.  des  tcienrtt. 
ti  atl.  tsm.  —  llRHuen.  \>.nNei;iU  Turii.M,  LAliiiCli.  Bull,  de  ta  Soc.  de  chir..  lH>fi. 

ThA.«<le  Pnris.—  JKlîi,  .\Lr,E,G*MET.  —  I8G7,  Loutbt.  Mimb.  —  18GS,  Iluoix.  —  IWW, 
ll4RTi\.  -  Itfïu.  St./.*iiï.  —  1871,  Sales.  Cclut.  —  l»T2.  HorssAni,  Poulst.  — 
|«7:î,  PMa:«i[i.    -  \vr.M.  Hi;iiiiiii.  —  tHsO,  I'éciud.  Abeunet,  Pio.v.  \U\w.  Tabovet. 

—  Ixsi.  iliiAinï.  -  IK*t,  Moi  iiKT. 

Thèw*  lie  Slrisliouri!.  —  18.^.  kaiM-BASSï.  —  1855.  Wonirseii.  —  (858,  HÉDOI8.  ~ 

I8IM.  Auuflï. 
lArticW  Os  CI  MoELLB  ilcB  Dictionnaire* 

^•«01111100,  —  L'ostéomyi^-lite  a  i^téconsidi^rie  jusqu'il  ces  di'rnii>res  anitOes 
mme  i'inllammalion  de  la  moeltc  des  os;  à  mesure  (|u'ûn  a  reconnu  que 
»  est  b.iif;ni^  de  tontes  parts  par  la  moelle,  le  sens  de  ce  mot  vst  devenu 
moiii*  préi;i*.  el  .-lujuuril'luii  i-ertain;*  cliinirgien?  y  font  rentrer  la  plupart 
ilr?^  idiliin mutions  ui^urs  uu  i:lironii|ut)s  du  tissu  os.'ii-n\:  pour  eux  l'osteo- 
.  myélite  es!  synonyme  d'ostéite. 

Tout  en  recon»ai.4sant  que  les  alTcclions  du  In  mocllo  retentissent  avec  une 
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rapidilf)  extrême  sur  les  différentes  parties  de  l'organe,  nous  pensons  qu'il  Taut 
tenir  un  plus  j;rand  compte  dans  les  distinctions  à  établir  de  la  nature  de  l'in- 
flammation que  du  tissu  primitivement  envahi  et  nous  disons  :  L'ostéomyélite 
est  une  inflammation  grave  et  diffuse  du  tissu  osseux,  de  nature  virulente, 
parasitaire,  avec  une  tendance  rapide  à  la  suppuration  et  à  la  nécrose.  Elle 
est  dans  l'os  l'analogue  du  phlegmon  dilTus  des  parties  molles.  On  pourrait 
encore  la  définir  l'ostéite  produite  par  le  streptoeoccm  aureus. 

BUtari(|ne  ei  diviBiona.  —  Dèsl88l,  Reynadd  avait  observé,  après  les  ampu- 
tations, une  complication  grave  qui  a  été  depuis  celle  époque  désignée  sous  le 
nom  d'ostéomyélite  traomatique.  GrAce  aux  travaux  de  Néuton,  Ciiassaic.nac, 
Th.  Valette,  J.  Houx  (de  Toulon)  cette  redoutable  complication  est  aujourd'hui 
bien  connue  dans  ses  deux  formes,  aiguë  et  chronique. 

D'un  autre  câté,  vers  1854,  à  la  suite  des  recherches  de  Cuassaicnac,  l'atten- 
tion fut  attirée  sur  une  variété  d'abcès  sous-périosliqucs,  s'accoinpagnant  de 
désordres  graves  du  cAté  de  l'os,  des  cartilages  de  conjugaison  ct-des  articu- 
lations. Nous  allons  exposer  succinctement  les  idées  émises  sur  la  nature  de 
l'afTection,  que  Ciiassaignac  avait  désignée  sous  le  nom  d'abcès  gotts-périoi- 
tiques  aigus  et  de  typhus  des  viembres.  La  difUculIâ  d'expliquer  le  siège  pri- 
mitif du  mal  ne  lui  a  pas  échappé,  et  c'est  pour  ne  rien  préjuger  qu'il  a  admis 
deux  afTeclions  distinctes,  l'abcès  périoslique  et  rostéomyélite. 

1°  En  1856,  ScHiîTZENBERGKR  décrivit  sous  le  nom  de  périostite  aiguë  une 
maladie  grave,  plus  fréquente  dans  l'adolescence,  et  qui  se  propage  rapide- 
ment k  l'os  et  il  la  moelle.  L'école  de  Strasbourg  adopta  les  idées  de  son 
chef;  elles  furent  développées  par  Bœckel  (I8C1),  qui  maintient  le  nom  de 
périostite  phlegmoneuse.  Giraldès,  Holmes  attribuent  également  le  rôle  prin- 
cipal au  périoste,  cl  considèrent  la  maladie  comme  un  phlegmon  diffus  pêrios- 
tii|ue,  d'où  le  nom  de  pério-^tile  phlegmoneuse  dilfnup.  l'our  eux  le  décollement 
lies  éiiiphyses,  les  arthrites  purulentes  sont  des  com|dications.  MAnTi.\(I8ri») 
entrevoit  la  nature  véritable  de  la  maladie,  son  siège  dans  toutes  les  parlies 
de  l'os  cl  surtout  son  retentissement  sur  l'élat  général  par  le  fait  de  la  résorp- 
tion des  liquides  toxiques. 

2"  En  1858,  parurent  en  Fi'ance  et  en  Allemagne  les  travaux  de  Gossems 
et  de  Klose  (de  Brcslau),  qui  localisèrent  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans 
le  carlilage  de  conjugaison.  Poui'  Klose  le  décollement  épipliysairc  devint  la 
maladie  principale  que  Gosselis  désigne  sous  le  nom  A'o&liHte  êpiphgsaire 
aiguë  des  adolescents.  11  préfère  cette  dénomination  ;i  celle  d'ostéomyélite 
pour  indiquer  qu'elle  est  l'origine  du  mal.  En  18li2,  Gamet  se  sert  du  nom 
d'ostéo-pêrioslite  jHxia-épiphysaire ;  c'est  une  sorte  d'éclectisme  entre  ceux 
qui  admettent  l'origine  exclusivement  périostique  et  ceux  qui  font  jouer  le 
rôle  principal  à  la  moelle, 

3°  Avec  les  travaux  de  Sézvrv,  Cii-ot  (1870-1871),  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  opinion  nunvcllc.  Cette  fois  la  moelle  répandue  un  peu 
partout  dans  l'os  est  !e  siège  de  l'inflammation  priuiilîvc  ;  la  ir.édullite  do- 
mine dans  l'affection  qui  peut  être  généralisée  ou  seulement  localisée  en 
un  point,  sous  le  périoste,  près  du  cartilage  de  conjugaison,  dans  la  moelle. 
De  là  à  accepter  franchement  le  nom  d'ostéomyélite  qui  existait  déjiï  dans 
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■la  science  pour  désigner   tine    grave   complication  ilii  Irnumiilisnie,  il  n'y 
uvait  <iu'uii  ]ias.  l.AX.SELO.MîDf;  l'a  Cranclii  (I87S)  en  ilusi^'iiant  lu  malailie  sous 

De  nom  ii'vstéûm^i'lili'  aiguë  de  t'aitolescciicf.  Pour  lui  ni  lu  pOriosle,  ni  les  l 

'cartilap^g  ilc  coiijU);aUoii   ii>i   suul   primitivement  malades;    l'inllammntion  I 

dc'buleilans  la  porliori  liulljnire  de  la  iliitpliyse,  près  ilu  cartil:i;;e de  conjutiai^aii.  I 

|l,oi'8  de  la  discussion  t|ui  eut  lii:u  nu  sein  de  l'Acndûiiiie  de  inédeciiii!  b.  l'ocoe-  J 

pion  du  travail  de  LA.tKULo.NuuK,  Panas  crut  devoir  faire  suf  réserves  et  n'admit  I 

bas  (|Ul-  le  |jériosle  fùl  aussi  îiidiiréreiit  ijue  l'a  avancé  LAK.NKLO.\ctte  dans  la  I 

Btrodurtion  de  la  maladie.  Quajit  à  Gosseuk,  il  a  attaqué  rnrtemeni  la  manière  I 

me  voir  de  cet  auteur,  et  sans  mëconnallre  l'oâtéomyi^Ute  qui  seniîl  une  cuoipli-  ' 
fcation.  il  maintint,  comme  en  1858,  ijue  l'alTection  débute  par  le  cartilage  «l 

■pour  celle  raison  niérile  le  nom  d'usléilc  é{ii|)tiysaire  aiguë.  Kii  187(1,  la  riuea*  1 

■ion  (lortee  devant  ta  Société  de  chirurgie  donna  lieu  à  un  débat  iiilére&sanl,  | 
Bro|(  long  pour  être  analysé  ici,  mais  qui  montra  que  beaucoup  dcctiirurElens-J 

mïnt-'iiï  »ont  réfraclaires  h  l'unïflcatiun  absolue  adoptée  et  soutenue  par  1 

QiAnM^LO.fCLi:.  I 

L    Tout  en  reconnaissant  que  le  tiulbe  de  l'os  et  m£me  le  cartilage  de  conju-  1 

baison  chez  l'enranl  et  l'adolescent  peuvent  être  le  siège  initial  de  l'aiïeclioH,  I 

BOUS  pciiïiins  qu'il  e^^I  plu»  juste  de  dire  r|iie  ro»lêomyélitc  aiguë  débute  dans  \ 
Boutes  les  parties  de  l'os,  et  qu'ù  la  Tatou  du  pblegmon  dilTus  elle  a  une  leo- 

bauce  très  marquée  h  se  propager  fttout  l'us  ni  minne  aux  parties  voisines.  Si  ■ 

Bans  certains  cas  la  maladie  mérite  plutiM  le  nom  de  périostite  plilegmoneuse  I 
hlffl^se,  d'autres  correspondent  p\us  exactement  h  ce  qu'on  appelle  l'ostéomyé- 
wtc;  ces  réserves  Taites,  il  nous  semble  qu'un  doit  décrire  dans  un  seul  chapitre 
Mes  aJTeclionii  qui  sont  dues  à  un  mOnie  agent  septique  et  qui  présentent  dans 

peur  éliologi<\  leurs  symptAmes,  leurs  complications,  If^iir  terminaison  et  leur  J 

uruitciucnl  une  analugiL-coinpIète;  une  fois  engagés  dans  cette  voie  nous  croyons  J 

bu'î)  n'y  a  pas  lieu  d'étudier  isolément  l'ostéomyélite  aiguô  de  croissance  el  I 

bue  celte  maladie  existe  éj^alemeiUdans  r.1ge  adulte,  bien  qu'elle  soit  plus  rare.  I 

Knlln  en  comparant  l'évolulion  de  l'ostéomyélite  aiguii  dite  spontanée  aveu  I 

Belle  de  l'ostéomyélite  traumatîque,  nous  sommes  amenés  k  confondre  eei  1 

meux  variétés  de  la  ml^nie  atrection  :  malgré  la  diirérence  apparente  de  leurs*  I 

baus4!S,  dics  ont  de  lelk's  ressemblances  dans  leurs  principaux  traits  et  dans  1 

peur  évolution,  qu'il  nuus  parait  inutile  du  les  séparer  à  l'exemple  de  nos  de-  I 

bancîers.  Qu'il  s'agisse  en  effet  d'un  phlegmon  dilTiis  dans  un  os  primitive*  I 

nient  sain  ou  lésé  par  un  traumatisme,  la  mâme  cau.se  produit  coniitamment  1 

Hcs  mêmes  vifels,  ainsi   que  nous  aurons  souvent  l'occasion  de  le  démontrer  I 

Uans  les  descriptions  qui  suivront.  I 

I   De  même  que  dans  le  tissu  cellulaire  il  ne  saurait  être  question  d'un  pliieg-  1 

nnoii  diffus    aigu  el  d'im  phlegmon  dill'us  chronique,  les  formes   aigué  et  J 

Iclironique   établies  par  J.    itOLX    pour    l'ostéomyélite   traumaliquv    et    {Mr  I 

■iJ).<i»eu>.xGVB  pour  l'ostéomyélite  de  croissance  ne  nous  semblent  pas  être  I 

nuflls:imiiient  evacles.  La  mabidie  présente  ii  considérer  une  période  nigu£,  1 

ueiidant  laquelle  l'ostéomyélite  lue  le  malade  ou  exerce  de.s  ravages  dans  l'os,  I 

Bt  une  seconde  période  toujours  longue  qui  mérite  bien  le  nom  de  cbroniquoi  1 

Ute  a  pour  objet  la  séparation  cnli'e  l'os  mort  et  les  parties  restées  vivantes,  1 
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la  mobilisation  du  séquestre,  parrois  son  expulsion;  alors  peuvent  apparaître 
des  complications  diverses,  étrangères  à  la  nature  même  de  la  maladie.  C'est 
en  comprenant  ainsi  les  deux  phases  de  la  même  affection  que,  pour  nous 
conrormer  à  l'usage,  nous  décrivons  successivement  l'ostéomyélite  aiguë  et 
chronique. 

i"    OSTËOMÏÉLITE     lIGUe 

Ëii»iaKi«.' —  Les  causes  de  l'ostéomyélite  sont  déterminantes  et  prédispo- 
santes; les  premières  se  résument  dans  l'acliond'un  principe  septique  encore 
mal  connu.  Tous  les  auteurs  qui  ont  observé  la  maladie  ont  été  conduits  à 
admettre,  surtout  dans  les  cas  spontanés,  l'action  spéciale  d'un  principe  inrec- 
tieux.  CtiASsAiGNAcne  donnait-il  pas,  dès  1853,  le  nom  de  typhus  des  membres  i 
la  maladie?  Gosselin'  invoque  <  une  vicîation  particulière  du  sang  par  une 
croissance  trop  rapide  >,  Bœckel  une  cause  générale  dyscrasique,  Klose  une 
altération  chimique  particulière  de  la  graisse  médullaire;  Uichet,  Bocilly 
pensent  que  la  médunite  est  intimement  liée  à  la  lièvre  de  croissance.  Denoit 
/(187C)  dans  une  très  bonne  thèse  nous  montre  que,  dans  celte  afTection,  «  la 
septicémie  existe  dès  le  début  et  si  à  un  moment  donné  les  phénomènes  gé- 
néraux prennent  le  pas  sur  les  phénomènes  locaux,  c'est  qu'alors  la  complica- 
tion domine  la  scène  et  a  pris  la  première  place  >. 

PA!iAs(1878)  a  émis  au  sujet  de  la  nature  et  de  l'origine  de  cet  état  patholo- 
gique une  opinion  aussi  formelle;  selon  lui  l'ostéomyélite  spontanée  serait 
une  alVection  septique  dont  la  tendance  gangreneuse  et  inllamniatoire  rend 
compte  des  accidents  locaux  et  généraux.  D'un  cdté  Klebs,  M.  Schcller,  Pas- 
teur, etc.,  ont  trouvé  des  microbes  dans  le  pus,  d'autre  pari  les  lésions  vis- 
cérales sont  celles  de  la  se|ilicémie  ;  il  nous  parait  rationnel  d'admettre  que  la 
maladie  est  duo  à  un  agent  sepliquc  qui  dêtcnniiie  l'affection  locale. 

Pasteur,  à  la  suite  de  patientes  recherches  sur  le  vibrion  de  l'ostéomyélite, 
est  arrivé  à  soupçonner  l'existence  d'un  parasite  doué  des  mêmes  propriétés  que 
celui  des  furoncles;  c'est  ce  qui  lui  a  fait  dire  à  l'Académie  que  l'ostéomyélite 
est  le  furoncle  de  la  moelle.  Des  expérimentateurs  allemands  ont  également 
signalé  le  micrococcus  do  l'ostéomyélite;  les  uns  en  font  un  stnphylococcus, 
les  autres  un  streptocoecus.  Citons  parmi  eux  Kecker,  KEDori,  Krause  (t>»- 
Iraïbi.  f.  Ckir.,  1884,  p.  42i);  ce  dernier,  par  ses  injections  intra-veineuses, 
a  reproduit  les  abcès  osléomyélitiques;  il  a  pu  cultiver,  par  la  méthode  de 
Koch,  le  microbe  en  question  qui  apparlicndiait  aux  variétés  du  streplococ- 
eus  et  du  staphytococcus  aureus.  Il  a  de  plus  vérifié  l'analogie  du  parasite 
avec  celui  du  furoncle.  Ces  recherches  ont  été  plus  récemment  confirmées 
par  RoDET  (de  Lyon)  qui  a  réussi  à  reproduire  expérimentalement  avec  les 
liquides  de  culture  des  ostéomyélites  épiphysaires. 

Ce  que  nous  savons  de  l'ostéomyélite  traumalique  viendrait  encore  confirmer, 
s'il  en  était  besoin,  ces  idées  sur  la  nature  de  la  maladie.  En  effet,  cette  com- 
plication des  plaies  osseuses  a  été  considérée  par  GûS3eli.i(  et  la  plupart  des 
chirurgiens,  depuis  Heïnaud  (1831),  comme  la  cause  do  l'infection  purulente  et 
de  la  phlébite.  Personne  Jusqu'ici  n'ayant  isolé  le  poison  chimique  créé  de 
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!ouip8  (lièces  4ans  l'espHl  tie  <]iist\t]uei  aiiloiii-s,  il  est  |icain^oii|i  |)lt)s  raltoiiiifl 
lie  cuiisnitrer  l'o^-k-omyélU.;  conimt.'  le  rojtr  iiiiL'i'ubi<(u<.-  iTuit  orii:iii>-iit  l>?s 
colonies  qui  vuiil  h*.*  disséminer  dans  IViconomie. 

Voyons  œsinlenaiit  ^juels  sonl  les  fart^iirs  qui  intirvit^nnoDl  (iniir  tarilitiT 
l'action  ilii  priiK'^ifie  infertieiix;  noii!>  él:i)iliroi)i«  :<ua'''ssiv<'meiil  In  piirl  il'in- 
|]ueii€ti  <iui  revient  h  l'os,  au  malade  cl  au  milieu. 

!•  <ts.  — Tous  li's  Iraurualisines  des  os,  li'gers  «u  graves,  sonl  susccpliblcs 
di!  pi'oduiro  ruslcamyclit<:;  rmix  dans  Ics4|utïl8  In  vitalité  de  l'os  est  com- 
promise (ranlusions),  ceux  t\u\  exfioftent  l'os  et  surloul  la  mot^lle  au  conlâct 
de  l'air  <  iitaieii,  Tmclurei'  i*om]>liqué«^.  plaies  |>ar  arme»  fk  feu,  ampulntlon» 
et  rù«i.>ttioiis)  itont  bicu  plus  ïouvcul  suivis  d'ust^omycltte.  L'aclioii  at> 
Iriliuéu  à  lu  s^'ic  itaus  li>s  amputations  nous  paraît  une  cause  peu  aclivv  et  en 
lous  cas  très  localisée.  Le  traumatisme  est  encon^  une  cii'Constanre  prèdispu- 
stnte  pour  l'ostéomyélite  spontani^e  et  il  est  inv(M)ué  presque  dan»  un  tiers 
de»  ras. 

Os  considéralious  s'appliquent  h  tous  les  ikges,  maie  il  existe  aussi  une 
jirédisiMsitiun  très  mar(|uée  des  os  long:s  avnnl  la  soudure  des  épiphyses.  Il 
semlile  ijue  ces  nrgani*.i  .tonl  des  points  'li<  moindre  r>^<i!ttnnr«,  plus  Tacilement 
affectés  |>endnnl  la  {rériodi-  du  cruisïancc.  GrJlee  à  l'exngÎTUtiun  du  travail 
nutritif  i|ui  s'cfToctuA  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  les  os  devicnnefll 
des  lieux  d'élection  ponr  certains  agenl<!  «eptiques.  Ce  (gui  paraît  le  démon- 
trer,  c'est  «fue  le  même  poison  nlTecti;  (pitilijuerois  plusieurs  points  du  ^ipie- 
lelte  en  même  temps  ou  suceossivement.  Enfin  les  os  longs,  à  moelle  almn- 
dante,  sont  le  plus  Tréquemmont  atteints,  bien  4|ae  l'osléomyétile  ait  été  ob- 
servée sur  les  os  courts  et  plats. 

f  Le  malade.  —  hta  prçmtfnt  auteurs  qui  ont  étudié  l'ostéomy-Mite  sponta- 
née ont  été  frappés  des  conditions  dans  Ics4|ui.'lles  se  développe  la  maladie.  Le 
plus  fréquemment  il  s'agissait  d'enfants  des  villes,  d'apprentis  malingres,  sur- 
meni->,  fatigues  par  un  travail  esces^ir.  t:iBAU)t:s  a  beancoup  insisté  sur  eelte 
cin:oii:slauco  éliologique.  Si  le  tubercule  et  In  syphilis  paraissent  étrangers  à 
rulTeciion,  il  n'en  est  pas  de  même  du  rhumatisme  d'après  Sc(itTZK:iBr.tt<iEii, 
CitASSAiONAC.  Gin^LnfLS.  C'e^it  é^-alemenl  comme  eauf-i-  débilitante  qu^  la  rou- 
geole, lu  variole,  la  scarlatine  seraient  pour  quelques  auteurs  une  prédisposi- 
tion. Quant  à  laftévretyplioîdc,  nous  avonsdil,  en  parlant  de  l'osléile  suppurée, 
qu'elle  lend  plutôt  à  produire  des  lésions  circonscrites.  Kn  résumé  ta  misère 
pbysioloi^jque  jointe  au  traumatisme  augmente  les  eliiinres  de  réceptivité  ;  elle 
exerce  son  action  avec  une  puissance  aussi  grande  sur  les  blesses  adultes, 
particulièrement  aux  armées,  sur  les  blessés  soumis  àdes  fatigues  continuelles 
et  à  des  privations  sans  nombre  (tlriméc), 

3*  Milieu.  —  L'ostéomyélite  est  plus  fréquente  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  cl 
nie  à  la  campagne  l'alTection  semble  moins  souvent  compliquée  d'accidents 

néraux.  La  question  du  milieu  exerce  en  réalité  une  innuenc«  marquée  ;  le 

id  humide,  l'Iiabil.ition  dans  des  réduits  insalubres,  en  un  mot  toutrs  les  nin- 
ditions  d'une  mauvaise  hygiène  interviennent  comme  causes  prédispusaiiles. 
Uacnakara  ciLe  lecasd'un  jeutie  garçon  qui  fut  atteint  d'ostéomyélite  à  ta  suite 
d'une  chute  dans  de  l'eau  glacée.  C'est  surtout  dans  les  cas  d'ostéomyélite 
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traumatiquD'  que  l'influence  du  milieu  s'exerce  avec  toute  sa  FTiirniA 
Reynaed  rapporte  que,  pendant  deux  ans,  tous  les  amputés  de  cuisse  de  t*bApî- 
tal  de  la  Cbarité  sont  morts  d'ostéomyélite,  et  cette  maladie  enlevait  un  graïi 
nombre  d'amputés  de  nos  hApilaux  jusqu'à  ces  dernières  années.  Les  ûnbii- 
'  lances  militaires  où  les  blessés  en  temps  de  guerre  se  trouvent  entassés  cou- 
tituent  également  des  foyers  dans  lesquels  l'afTectîon  devient  épïdémïque. 

AnatoHi*  pB(hsiosi«ae.  —  Avant  d'exposer  les  lésions  que  l'on  rencontra 
dans  l'ostéomyéUle  aiguë,  il  est  nécessaire  de  donner  quelques  explications  n 
sujet  des  contestations  qui  se  sont  élevées  entre  les  chirurgiens  sur  lesiègs 
primitif  de  la  maladie.  Ciussaignac  décrit  d'une  part  les  abcès  sous-périt»- 
tiques  et  de  l'autre  l'ostéomyélite  spontanée.  S'il  n'a  pas  identifié  l'osUo- 
myélite  traumatique  avec  la  variété  spontanée,  cela  tient  à  ce  qu'il  en  a  cber^ 
les  altérations  sur  un  os  amputé  qui  ne  les  présentait  pas.  De  son  côté  Lurat- 
LOKGOE  a  fait  la  plus  large  part  à  l'ostéomyélite  et  n'a  rien  laissé  au  périoste. 
Où  est  la  vérité?  La  question  est-elle  aussi  insoluble  que  l'ont  avancé  Pâius, 
GossELiif  ?  Tel  n'est  pas  notre  avis.  Il  existe  des  observations  probantes  duu 
lesquelles  l'incision  simple  du  périoste  a  donnéissue  à  une  collection  de  pu, 
et  le  malade  a  guéri  sans  nécrose.  Tous  les  chirurgiens  ont  observé  ces  bîtl 
et  Trëlat  en  rappelait  encore  quelques-uns  à  la  Société  de  chîrui^ie  (1884). 
Dans  d'autres  cas  on  n'a  pas  trouvé  de  pus  sous  le  périoste  et  il  ne  s'est  fait  jour 
qu'après  la  trépanation.  Ces  faits  nous  semblent  démonstratifs,  et  nous  devani 
reconnaître  que  tantôt  le  pus  s'accumule  sous  le  pénoste,  tantôt  dans  l'os; 
en  outre  la  section  d'un  os  atteint  d'ostéomyélite  montre  souvent  que  tout  l'oi 
est  inflltré  de  pus,  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  sa  profondeur.  11  y  a  donc 
des  circonstances  où  le  pus  est  superficiel,  d'autres  où  it  est  profond  ;  on  a 
décrit  aussi  une  panostéite  luppurée. 

Malgré  cela  nous  sommes  portés  à  croire  que  l'ostéomyélite  débute  très 
souvent  par  la  moelle,  et  aux  raisons  alléguées  par  Lanneloncue  nous  jou- 
terons que  la  formation  de  l'étui  périostique  indique  dans  quelle  mesure  le 
pénoste  a  pris  part  à  la  suppuration.  Il  ne  donne  pas  d'os  là  où  il  a  été  détruit, 
tandis  qu'en  dehors  de  ces  lacunes  il  faut  bien  admettre  qu'il  a  été  peu  altéré 
puisqu'il  a  conservé  k  un  haut  degré  ses  propriétés  osléogéniques.  L'bésitation 
entre  la  périostile  et  l'ostéomyélite  n'a  jamais  existé  pour  les  cas  trauma* 
tiques;  en  effet  l'ostéomyéUle  traumatique  n'apparaît  pas  immédiatement  et 
seulement  au  bout  d'un  septénaire.  Lepérioste  gonflé,  enflammé  a  eu  le  temps 
de  s'isoler  et  il  conserve  son  indépendance,  excepté  dans  les  points  les  plus 
rapprochés  de  ta  plaie  ;  de  plus  les  autopsies  montrent  presque  exclusivement 
des  lésions  médullaires. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  altérations  que  l'on  trouve  dans 
la  moelle,  l'os  et  le  périoste. 

1*  Moelle.  —  Les  lésions  médullaires  les  plus  importantes  sont  identiques 
dans  les  cas  spontanés  et  traumatiqucs,  sauf  que  dans  ces  derniers  la  moelle 
fait  quelquefois  hernie  à  l'extérieur  par  la  solution  de  continuité.  Au  début,  la 
moelle  est  hyperhémiée,  rouge  brun,  elle  a  un  aspect  graisseux,  et  souvent 
dans  les  plaies  osseuses  elle  exsude  un  liquide  louche,  chargé  de  globules  de 
graisse  qui  surnagent  et  constituent  un  symptôme  caractéristique  de  ta  période 
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initiale  de  l'osléomyélite,  dans  les  fractures  compliquées  par  exemple.  Bientôt 
le  pus  appaiaU,  tanlùt  inllltré  dans  toute  la  moelle,  lanlût  comme  Tii.  Valette 
l'a  obscr\*é,  disposé  en  foyers  superposés,  gangreneux,  séparés  par  des  por- 
tions encore  vivantes.  Dès  le  troisième  jour  on  peut  reconnailre  ces  lésions. 

Dans  les  amputations,  la  moelle  ainsi  altérée  fait  hernie  on  dehors  du  canal 
médullaire  sous  forme  d'un  champignon  noirâtre  du  volume  d'une  noix,  sai- 
gnant au  moindre  contact,  laissant  suinter  un  ichor  sanieux  et  fétide;  le  pus 
formé  dans  la  diâphyse  ne  devient  lluide  que  plus  tard  et  les  malades  meurent 
trop  souvent  avant  i|ue  la  moelle  mortifiée  ail  été  éliminée.  Même  dans  les  cas 
traumatiques,  malgré  l'ouverture  artificielle  créée  par  le  traumalismc,  l'alté- 
ration de  la  moelle  remonte  fréquemment  jusqu'au  niveau  de  l'épiphyse  su- 
périeure. REï.NAin,  J.  Itot'x  ont  signalé  en  môme  temps  que  la  transformation 
gangreneuse  de  la  moelle  d'énormes  foyers  en  dehors  du  périoste  et  même 
des  al»cès  périosliquos. 

Les  lésions  de  la  moelle  dans  l'osléomyélite  spontanée  sont  beaucoup  moins 
bien  observées  ;  preâ{|uc  toujours  la  gangrène  et  la  suppuration  marchent 
avec  plus  de  rapidité  que  dans  les  cas  traumatiques,  cela  tient  à  ce  que  la 
diapliyse  inextensible  ne  permet  aucun  goiillement  de  la  moelle.  Aussi  le  pus 
mêlé  à  la  moelle  gris  jaunâtre,  formant  une  bouillie  sanieuse,  fuse  de  bonne 
heure  vers  les  extrémités  de  l'os,  vers  le  périoste  à  travers  l'os  et  même  jusque 
dans  les  articulation:^  voisines.  Les  foyers  d'ostéomyélite  des  os  courts 
prennent,  d'après  La»nelongce,  une  teinte  noire;  nous  avons  maintes  fois 
retrouvé  le  même  aspect  dans  les  foyers  métastatiques  épiphysaires. 

2*  Os.  —  Lorsqu'on  fait  une  coupe  horizontale  à  travers  un  os  atteint 
d'ostéomyélite,  on  trouve  des  altérations  très  variables.  Dans  quelques  cas  l'os 
baigne  en  réalité  dans  le  pus  ou  la  sanie  purulente  fétide;  la  partie  spongieuse 
de  la  diâphyse  se  montre  infiltrée  de  pus.  Quand  la  mort  est  survenue  dans  les 
premiers  jours  ou  si  l'on  a  dû  pratiquer  l'amputation  à  la  première  période,  les 
lésions  du  lissu  osseux  sont  encore  difficilement  perceptibles,  i  moins  qu'il 
ne  s'agi^ise  d'un  ca^  traurnalique  ou  d'un  os  raréfié  antérieurement.  Cependant 
au  bout  de  peu  de  temps,  on  reconnaît  que  le  tissu  compact  lui-même  est 
infiltré  de  pus  ;  les  systèmes  de  Havers  sont  déjà  rongés,  agrandis  par  une 
corrosion  lacunaire  intense.  Nous  avons  pu  étudier  cette  altération  sur  un 
tibia  qui  nous  a  été  remis  par  ItoniLLV.  Mais  il  est  extrêmement  difricile  de  dire, 
dans  les  premières  [lériodes,  on  commence  et  où  s'arrête  le  séquestre,  voire 
même  s'il  en  existe  un.  Il  faut,  pour  avoir  des  notions  à  cet  égard,  qu'il  y  ait 
déjà  des  traces  du  sillan  d'élimination.  Celte  raison  fait  comprendre  pourquoi 
les  résectimis  [irécoces  sont  très  incertaines. 

L'os  tout  entier  présente  les  signes  d'une  ostéite  raréfiante  sim|)le,  cette 
altération  se  voit  sur  la  plupart  des  pièces  sèches  des  musées.  Assurément 
l'ostéite  raréfiante  prédomine,  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  l'ostéite 
conricnsantu  intervient.  Aussi  l'opinion  de  Gosseli.n,  acceptée  par  Lasse- 
LONGUR,  qui  admet  que  la  condensation  du  tissu  compact  contribue  à  la  nécrose 
de  l'os,  ne  mms  semble  pas  appuyée  sur  une  observation  exacte  ;  ou  bien  la  mort 
arrive  rajiidemenl  par  le  fait  de  la  gangrène  septique,  ou  bien  elle  sefait  plus 
lentement,  progressivement  ;  dans  le  premier  cas  l'os  a  sa  structure  normalS, 
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ainsi  i|ue  l'un  de  nous  a  [m  s'en  assurcrpar  des  coupes  hislologiques,  dans  le 
second  il  esl  te  siège  d'une  légère  raréfaction. 

y"  Périoste.  —  Le  périosle  est  d'altord  épaissi,  vascuiarisé,  séparé  de  l'oi 
par  une  substance  gélatiniforine,  sciui-Uuide  qui  conlieul  les  élémenls  de  la 
moelle  souB-|jériijslale  [iroliférèe  et  embryonnaire.  Celle  allératiun  s'élenil 
ordîjinirement  à  une  assez  ^'rande  surrace,  mais  elle  n'a  par  elle-même  aucun 
caractère  suppuralirou  gangreneux.  Dans  les  cas  surai§:iis  et  surtout  spontanés. 
eu  vjn^'t-hutt  ou  i|uaraiile-liuil  heures,  habituellement  après  quelques  jours 
celle  couciie  est  Iransl'ormée  eu  pus  qui  soulève  le  périoste,  le  dccollu  de  l'o! 
parrui^  iur  une  grande  hauteur.  Cliez  l'eiifaut  le  pus  remonte  ou  descend  Taci- 
ieiiienl  jusqu'au  niveau  du  cartilage  do  conjugaison.  Pour  plusieurs  auteurs, 
Goî-sF.LiN  entre  autres,  le  pus  pourrait  se  former  en  dehors  du  périoste  ;  Rct- 
KAUii,  Valette  ont  observé  semblables  collections  après  les  amputalious.  Ce 
dernier  chirurgien  a  justement  remarqué  que  dans  l'ostéomyélite  des  amputés, 
les  lésions  du  périoste  remontent  généralement  moins  haut  que  celles  du 
canal  médullaire. 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  sous-périostiqucs  use  la  membrane  insensi- 
blement si  la  collection  est  abandonnée,  et  il  s'ouvre  dans  quelques  cas 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  en  provoquant  un  phlegmon  dilTus.  C'est  tan- 
tôt un  liquide  crémeux,  dans  lequel  on  a  signalé  la  iirésenco  de  globules  hui- 
leux qui  proviendraient  de  la  moelle  de  l'os,  lantùl  une  sérosité  roiissâire, 
sanieuse  et  fétide,  coiUenant  des  débris  de  tissu  cellulaire.  Le  doigt  introdnit 
au  fond  de  ces  ouvertures  sent  l'us  à  nu  .sans  qu'il  soit  possible  de  dire  s'il  est 
mort  ou  vivant. 

■l"  ('AirliUiijes  de  coiijii'jnison.  —  Suivant  LA^^■ELnsccE,  l'alTeclion  débuterait 
par  le  bulbe  nu  la  itiaphyse,  à  peu  de  distance  du  cartilage  de  conjugaison', 
on  contoil  que  ce  dernirr  soit  l'réquenunenl  intéressé  |iar  l'ostéomyélite.  Pour 
Klose,  Gossei-in,  la  lésion  initiale  apparaîtrait  dans  le  cartilage  de  conjugaison 
chez  les  enfants  cl  les  ailolescerits,  d'où  les  noms  d'ostéite  épiphysaire  et 
juxta-éjdpbysaire  donnés  à  la  maladie.  Il  est  diriicile  d'admettre  l'upinion 
de  (;ossK[.[N  pour  expliquer  tons  les  cas;  d'abord  Laxm;losgue  a  trouvé  que 
ralléralioii  des  cartilagrs  sériés  faisait  défaut  dans  iO  p.  100  des  faits  et  il 
n'est  pas  toujours  décnllé,  comme  KutsEl'aolisi'rvé,  mais  souvent sim[dement 
perforé;  de  plus,  en  admettant  qu'il  y  art  parfois  une  fiiii>ligsilis,ainii  que  l'ap- 
pelle Macnajuiia,  elle  se  ciMnplir|ae  si  fréquemment  d'ostéomyélite  qu'il  nous 
semble  plus  ralionnel  di'  considérer  la  maladie  ilu  cartilage  comme  une 
complication  éventuelle  en  raïqiort  avec  l'agi'  du  sujet. 

LorsquL'  le  décollemeiil  existe,  le  l'arlilage  est  détruit  complètement  par  le 
pus,  ou  bien  il  est  simplement  détaché  et  re.^le  encore  adhérent  par  une  de  ses 
faces  à  la  porlion  épiphysaire.  Il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  l'allongement  ullé- 
rienr  de  l'us,  lies  considérations  imjiorlaiites.  La  séparation  ne  se  ferait  pas 
constaitimeol,  d'après  Lax>*ku)\gum.  au  niveau  de  ce  l'arlilagn,  mais  un  peu  au- 
dessous  dans  l'épaisseur  i])éme  de  la  portion  diapliysaire.  L'ne  autre  distinc- 
tion également  impi>rlanlei'st  relalivi'  aux  décullemerils  intra  et  exlra-arlicu- 
laires,  suivant  la  position  des  cartilages  de  conjugaison  en  dedans  ou  en  dehors 
de  la  capsule. 
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^  5*  Arthrilf.  —  Les  promif-rs  auliïurs  i]ui  oni  obsertt^  l'ostéomyt-lilL*  spoo- 
laaéc.  onl  t!-ii:  fmpp*!-»  ite  vuir  »e  protluire  <lari#  le  cours  de  l'alTt-riioR  ûf.  graves 
lt'-$ion!)  ariiculaiix-s.  Kui»i:,  CiiASSittiKAC,  (îdssku^  ont  si^nialé  l'exisli^iici-  itc 
cflte complication.  La»>(ku>»ui:e  silmt-l  deuv  sorlos  d'all^ralioiis  arlicuUinis; 
les  unes,  Lii-nignes,  im  dépassent  pas  la  synovilc  pla.tli<[uc.  Tout  aulrt-  est  la 
gravite  d>?  rarlIiHlP  qui  i;sloons^€«live  à  In  (tiHtt'rlr.-ilioii  du  pus  di'  IVisli'nniyiS 
lile  dans  lu  joinluri'.  Le  pus  peut  y  parvenir  â  Iravcrs  le  cartilage  djartlirudial 
apr^s  avoir  irerroK-  t'épipliyiiv.  Il  mivaliil  encore  l'articiilalion  par  d'aulrcs 
■n)!-c.iirtsmes;  ainsi,  nn  a  vu  un  alioés  saus-pi^riosliquo  s'ouvrir  dan:s  l'article 
ou  dans  un  cul-dp-sac  synAvial.  LVpanrlifmcnl  de  ce  pu*  phlc];<iionfux  dé- 
l«miinc  une  inflammalion  tr^s  aigu<l;  h  quanllté  de  liquide  n'est  pas  souvent 
con^idi^rablc,  maî^  il  a  une  grande  tendance  à  Tuscr  au  delà  dans  le  Regmenl 
»up<^rieur.  Le.  liquide  csl  séro-puruk-nt,  albiimineus;  la  synoviale  est  roui;e, 
injecltie  ;  les  earlila^es  <ïroiiés  présentent  des  perforations  en  forme  de  gwlct, 
ijuclqueroi»  multiples,  bii>n  dt^criles  par  LANNELoMiri:. 

0*  IMiotiî  eiscérales.  —  Qu'il  s'agisse  de  l'ostiSomydite  Iraumatiquc  ou  spon- 
tauF/e,  les  lésions  viscérales  que  l'on  trouse  aux  autopsies  sont  les  in^meK.  Ce 
sont  le  plus  ordinairement  celles  de  la  seplic«:-tnie  ou  de  l'infection  purulente. 
Qenoit  a  démontré,  dans  sa  llifese,  que  ees  allérations  existent  constamment  Ji 
des  dcfçrc" divers.  MovnF.TlTA.iJ^  Paris,  tKS3)  a  étudié  la  néphrite  infectieuse 
constientivv  ii  l'oi^tèuniyi'lite,  it  a  trouvé  )e.s  earactéres  anatomo'pulli(ilu|!iques 
de  la  néphrite  parcnehmateusfi,  de  l'albumine,  des  bactéries  et  des  cylindres 
dans  l'urine.  D'autres  fois  on  a  noté  la  plilébllc  des  veines  du  membre  malade, 
l^nbn  GinALnf.s,  qui  admet  l'origine  rhumatismale  de  l'ostéomyélite  <les  .kIO' 
ICKcnts,  a  signalé  lapéncardite  qui  n'est  pas  rare  dan»  les  autres  inaladiet. 

la.MitN  av<iîté|:alenient  observé  du  cdiéde  l'oslapldébîte  médullaire  suppuréc. 

ujmpiéimrM. —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'ordre  d'apparition 
(les  synipii>mes  dans  rnstéomyélite  spontanée.  Les  uns,  avec  Gos!<ct.ix,  nous 
disent  que  les  symptômes  géntïranx  apparaissent  d'abord,  tandi»:  que  pour 
CllAs$AlG^AC,  LAt«>El^NGi<K,  U  doutcur  avec  ïes  caractères  particuliers  mart|uo 
le  début  du  mal.  Nous  examinerons  succinctement  les  symptAmes  Waux  et 
généraux  en  faisant  remarquer  que  dans  nombre  de  cas  ils  coïncident. 

Les  trois  principaux  symptAmes  locaux  sont  :  la  douleur,  le  gonflement,  la 
lliiiniiatiun  indiquant  la  formation  d'une  rollerliun  sons-périostlque  ou  CKté- 
j-ieureâ  l'os.  Lu  douleur  excrucianle  le  plus  souvent  a  son  si^ge  au  niveau 
Pu  bulbe  de  l'os;  elle  s'accroît  progressivement,  devient  continue,  avec  d«8 
(•\3c<>rbutions  pendant  la  nuit.  Le  moindre  mouvement  de  lu  partie,  un  dépla- 
cement dans  le  lit,  une  légère  pression,  l'examen  le  plus  prudent  provoquent 
des  rrh  perçant».  Cn  malades  ont  constamment  la  sensation  de  fracture  sans 
fracture,  u  Vous   me  brisez  les  o»  *,  disent-ils   quand  on  les  touche  (€has- 

SAIÛSAC). 

I  An  bout  de  vingt-quatre  ou  de  Irente-six  heures,  le  gonllemenl  survient; il 
ragil  d'un  empi\l<.Mnenl  dur,  profond,  dilfus,  mal  circonscrit,  comme  pour  toute 
iDnammalion  profonde  d'un  membre.  Si  l'os  est  sous-cutané,  la  lumétariion 
semble  mieux  limitée.  Dans  l'espuci?  de  quelques  jours  l'œdème  augmente; 
lantAt  In  piiau  pri^sente  des  marbrures,  des  plaques  violacées;  taillât  au  cun- 
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traire,  elle  conserve  l'aspect  blanc  mat,  œdémateux.  Dans  le  premier  cas  le  pus 
est  superficiel,  sus  ou  sous-aponévrotique;  dans  le  second  le  siège  précis  se 
trouve  plus  probablement  danfs  le  canal  médullaire. 

Peu  à  peu  l'œdème  augmente,  le  gonllemcnt  devient  moins  dur  et  la  fluc- 
tuation peut  être  perçue;  si  dans  les  cas  très  aigus  le  pus  se  forme  en 
quarante-huit  lieui-es,  ordinairement  la  foUeclion  n'est  facile  à  reconnaître 
qu'au  bout  de  la  [)ri^mii':re  semaine.  Il  est  assez  simple  si  l'os  est  superficiel 
comme  le  tibia  de  diagnostiquer  du  pus  sous  le  périoste;  cette  constatation 
devient  beaucoup  plus  diffirilepour  les  os  profonds.  Gosselin  recommande,  pour 
percevoir  la  Huctuation  dans  ces  cas,  d'exercer  «  une  pression  longtemps 
continuée  et  prolongée  avec  une  main  pendant  que  l'autre  reste  immobile, 
en  appuyant  un  peu  fortement  sur  un  point  opposé  et  plus  ou  moins  éloigné 
suivant  l'étendue  du  foyer  ».  Le  diagnostic  sera  plus  aisé  quand  le  pus  de 
l'abcès  sous-périoslique  aura  fusé  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Dans  quel- 
ques cas  les  symptômes  semblent  s'amender  au  moment  où  la  suppuration 
apparaît  et  un  bourrelet  dur  limite  la  collection  ;  ce  calme  est  mallieu- 
reusemenl  passager.  La  collection  s"ouvre  spontanément  ou  est  ouverte  par 
le  chirurgien;  elle  donne  issue  à  un  liquide  très  variable,  tantôt  blanc  cré- 
meux, liquide,  contenant  di's  goultelelles  huileuses,  tantôt  moins  bien  lié, 
sanieux,  fétide,  roussàlre.  Le  doigt  ou  le  stylet  permet  de  constater  que  l'os 
est  à  nu  au  fond  de  l'abcès. 

Phénomènes  g^nérnux. — D'après  Giraldès,  l'ostéomyélite  débuterait  par 
des  douleurs  vagues  erratiques,  accompagnées  de  malaise  ;  ces  symptômes 
lui  ont  fait  penser  qu'il  s'agissait  d'une  afTeclion  de  nature  rhumatismale. 
Dans  la  majorité  îles  cas,  les  premiers  symptômes  généraux,  qu'ils  aient  précédé 
ou  suivi  lu  douleur,  consiislent  dans  un  frisson  violent,  une  céphalée  intense, 
des  contractures,  uni'  ]ierLurl)ation  dans  toutes  les  grandes  fonctions  ;  le  flier- 
moMièlre  monle  lï-IO^fO"  l't  au  delà;ie  poulsà  130;  le  sommeil  disparafl,  la 
pliysionomie  reflète  une  anxiété  extrême  j  la  soif  est  vive,  l'anorexie  complète. 
Ces  symptômes  n'ont  rien  de  particulier  à  l'ostéomyélite,  ils  appartiennent 
Ji  louli's  les  granités  maladies  infectieuses.  Souvent  même  l'ostéomyélite  prend 
un  lype  typhoïde  ou  snplicéniique  encore  plus  accentué  ;  la  langue  devieiilsèclie 
el  tiiligiiieuse;  il  y  a  des  vomissements,  le  ventre  se  ballonne,  la  diarrhée 
apitaratl.  La  peau  est  sècbe,  bn'ilant'',  iclériqu(^  le  délii'c  n'est  pas  rare, 
LASMii-Oxcrt  a  vu  un  enfant  se  lever,  marclK'r  surle  membre  malade  el  courir 
de  nuit  dans  les  cours  de  l'Iiôpilal.  Ordinairement  radyiianiic  fait  place  à 
l'excilalion  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

Les  symplûines  de  l'ostéomyélite  Iraumatique  dilîèrent  peu  de  ceux  que  nous 
venons  d'exposer;  ils  sont  seuleinenl  rnodiliés  |)iir  suite  de  l'ouverture  du 
canal  médullaire.  D'après  Tn,  Valettk,  l'osléomyélili!  aigui-  débute  par  un 
frisson  et  la  lièvre  persiste  après  les  sueurs;  à  partir  de  ce  moment  les  |iUé- 
nomènes  généraux  sont  ceux  que  nous  avons  décrits.  La  douleur  aiguè  fait 
fréquemmenl  défaut,  sans  doute  |iar  le  fait  du  débridemeiit  qui  permet  aux 
liquides  exsudés  de  trouver  issue  et  à  la  moelle  de  faire  saillie  au  dehors.  En 
ciïet  l'exsudation  de  la  plaie  est  huileuse  ;  l'on  voit  sortir  du  canal  médullaire, 
dans  les  fractures  exjiosées  particulièrement  chez  les  amputés,  un  champignon 


nrzt 


'ÀMHAToinr.^  Dt:s  os. 


rouge  bruu,  hfentiH  gm  soie,  {çaiigrcncux.  Le  jiérioste  décollé  sur  une  cvnaine 
ét^niltie  est  nltin»  cil  haut  par  les  inuKcles,  Ae  Icllc  surto  iiuc  le  moignon 
devient  c«ni(|Uf!.  Ce  r-liainpi^nioa  méJutbirG  Inmlie,  s'afTaîsse  el  le  rnnal 
méilullaire  se.  vide.  Toute  la  ]>l.iie  exlialc  une  odeur  gaiigr«neuse  l'epouasauti;; 
aus:«î  GossELi.s  donne-l-lt  le  nom  d'osléoinjélite  putride  à  ecllv  varii-lé  qu« 
Vm-etti-:  3[ipL-lliï  suniiguî-;  la  mort  cii  cïl  la  iLTiiiinai^uii  la  [iIug  fntquciitv. 

iii«r<-bp  rie  la  uuti«aie.  —  Apivs  l'ouvcrtiire  de  l'abci-s  pêriosiique,  les 
symptômes  gi^néraux  s'amctnilent  i|ueli]uefois,  la  guérison  devient  aior^pos- 
sitile.  I.e  pliiit  souvent,  ajir<.Vt  un  n.^pil  dt>  plu^îourii  jours  (lendanl  leKtguels  la 
douleur  e£l  fiuulagve,  {qs  accidenls  coiiliiiuenl  cl  l'ou  pi-ul  voir  f-e  produira  des 
arlUriiespiirulcnles  île  voiBÏnaftc,  le  décvlletnenl  des  épipliyses,  des  Tracturcs 
dia(iliysaircs. 

Gos»r.u.N  a  décrit  cinq  TariéUis  de  rosléoinyi^lUeH]>ontané«,  suirant:!*  qu'il 
ne  se  foniie  pas  d'abcès  et  qu'il  y  a  «culi.>moiU  hyperoslose  consécutive; 
2*abws  KUS-périosltque;3''  collection  ï0U8-pi^riU8tique  au  niv«au  du  cartilage 
conjugal;  \'  ostéite  avec  arthrite  ;  5*  ostûite  avec  destruction  du  cartilage. 
Plusieurs  de  eos  vanétês  ne  sont  que  des  eomplicalions  acciileiitelies  ;  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  classe  )>articuli6re.  Nous  n'insisterons  iri  que 
sur  les  deux  accidents  les  plus  graves  :  la  propagation  du  pus  aux  articulaiiuus 
vuisiiK-^  à  travers  lc  tarlîlago  diarlhrodial,  et  le  décollfnirnl  des  rpipdyses. 

L'artiirite  puruk-nte  ri^i^ulte  du  l'ouverture  d'une  cotlectinn  dan»  l'articula- 
tion voisine  à  travers  le  cartilage;  l'aspect  des  perroralions  dont  le  nombre  est 
parfois  assez  ^lf;vi:a  élii  bien  dtlerit  par  Lak»ri.okci'ë:  l'arthrite  peut  aos^i 
ItFOvenir  de  l'ouverture  de  l'aticès  iM^riûslique  dans  un  cul-dc-sac  synovial, 
mais  ce  mode  de  propagaliou  est  plus  rare.  L'irruption  du  pus  dans  l'articula- 
tion voisine  détermine  une  recrudescence  dans  les  syntptOincs  généraux  et 
aggrave  beaucoup  le  pronostic. 

Ledéoilemenl  du  carlîlageépipliysaire  se  voit  assee  souvent  ebez  Ie$  ado- 
lescents ;  ailleurs  ce  cartilage  est  simplement  perrorxi.  ou  bien  il  résiste  et  sert 
de  barrière  au  pus.  Dans  le  cas  de  d<rcoIlement  complet,  on  note  quelquerois 
une  luxation  de  la  diaphyse  sur  l'i^pipliyse.  ll'après  GosseuN  cetle  saillie  de  la 
dtapbysene  se  produirait  queduquiniiùnie  au  trenliéuiejuur.  L'os  peut  même 
sortir  ji  travers  la  plaie  et  dans  Ions  Icseas  on  le  sent  bien  avec  lu  doigU  Cet 
accident,  lïtuilii^  par  Ki^së,  est  aus^i  grave  que  l'artbi'ite  purulente,  les  ma- 
lades ïuccunibaiit  presque  toujours.  Le  décollement  des  cartilages  de  conju- 
gaison intra-articulaires,  comme  à  la  banehe,  produit  nalurellement  en  mt^nic 
temps  l'arthrite  purulente. 

¥.nl\n  LA^Hel.o^^.L'E  a  rencontré  la  Tracturc  de  la  diapbyse  h  une  petite  dis- 
tance du  i!artilage,  par  le  Tait  do  la  résorption  active  du  (issu  osseux. 

T«rmlMitt«MM. —  L'ostéomyélite  aigué  se  termine:  l'par  résolution; 3' par 
gu^riïviin  après  évacuation  de  l'abcès,  3*  par  nécrose  et  passage  h  l'élat  chro- 
nique; 4*  par  la  mort. 

r  HémliUion.  —  Nous  aurions  passé  sous  silence  ce  mode  de  icrminaison, 
s'il  n'était  admis  par  Gosskux  qui  en  a  observé  quatre  ras  :  l'ostéoinvélile  dé- 
bulerail  avec  tout  le  cortège  des  symplfimes  généraux  munlionnês  plus  baul, 
mais  ne  se  terminerait  dî  par  abcès,  ni  par  nécrose;  au  bout  de  quinze  à 
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trentA  joun  les  symptômes  s'apaisenl  t!l  il  no  ft«le  i|u'iine  hyporoslose.  il 
s'agit  irmie  furmi'  ôifftTCiHiî  ilo  l'ost^omyt^lile  nigpil  ni  anali)|;iie  dans  sea  tfstA- 
lais,  à  re  <iu'^  nous  d^f;riron«à  nro[Hi*  îles  lésions  sypIiiUliqnrt^. 

i"  (JHi'rMOM  apr^a  ow^rture  ilt  t'abcés,  —  (tiiiiu'l  il  txisle  uii  alicùs  périiH- 
tir)Heelt|u«  cclul-«i  a  été  vidé,  on  toji  qu(.-If|ucfois  la  guémo»  se  Taire  asseï 
r:ipi<lpmenl,<luii«  "H  laps  tlo  lf;ni|>!iqui  neditToiiT  pas  de  delui  <|ur  réclame  un 
ptilegiDiin  ordiii;iii^-;  d':iuli'<-s  luis  il  y  a  trliminalion  Ac  paiT''llo!>  ussimisps. 
d'aiguilles  déliéeti  doni  l'éliuiinatioi)  rclanlc  la  guérisoD. 

:ir  y'écro*«  «t  passage  à  Vital  chronique.  —  Si  les  malades  r<^sisicnl  aut 
nontlinsiiies  clauses  de  mort,  surloiil  lorsque  l'usli^oinyi^liu^  a  dêltulé  par  le 
rentre,  l'os  se  nécrose  et  il  faut  toujours  un  tenip»  Irt-s  lon^  pour  que  \t 
séquestration  s'efTcclue.  Lors  même  que  l'isoleincot  du  séquestre  est  ri^n»- 
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plet,  Il  M  trouve  souvent  invaginé  dans  d'épaisses  productions  périosliques. 

Tous  les  musées  |tattiologi(tues  possèdent  des  pièces  curieuses  qui  ont  <iUi 

|TC4:ueillieK  sur  des  sujets  ullcînts  d'ostéomyélite  et  de  nécrose  (n^.  1 12).  .Voas 

;  reviendrons  bientôt  sur  l'Iiistoire  do  l'ostéomyélite  chronique  el  sur  ses  con»- 

pliealions.  Disons  sculemeitl  iri  que  ce  mode  de  terminaison  est  identique  dans 

l'ostéomyélite  Iraumatique  et  spontanée. 

4*  Mort.  --  L'ostéomyélite  épai^ne  peu  ceux  qui  en  sont  atteints  el  la  mor- 
talité était  de  l'iO  \>.  100  avant  k-s  proi^rèï  de  la  thérapeutique.  Les  blessés 
meurent  il  toutes  les  périodes;  In  mort  peut  sunenîr  au  bout  de  quelques  jours 
avant  l'établissement  de  la  suppuration  dans  la  Torme spontanée;  ItoRCKKL  n  vil 
des  malades  emportés  en  quatr4>  jours,  liabituelteitienl,  la  tcnninai^on  fiitale 
arrive  un  peu  plus  lard  lursquc  ta  suppuniliun  s'est  établie,  ii|>rès  une  légère 
ilércrvuscenco  de  la  fièvre  et  une  atténuation  des  symptAmcs  {généraux  el 
locaux.  Dans  ces  cas  l'état  (général  reste  mautais,  l'amaigrissement  fait  des 
progrès,  la  diarrhée  persiste,  et  le  malade  présentant  tous  le,-*  syni|)lûmcs  de 
l'inreclion  purulente,  surcombe  alors  du  vingtième  au  trentième  jour.  KnOn 
le  patient  succombe  cncure  épuisé  par  les  longues  suppurations,  ou  viclimc 
de  quelque  complication,  crysipi-le,  gangrène,  néphrite.  La  mort,  dans  l'os- 
téomyélitû  Iraumatique,  survient  habituellement  peu  de  jours  apr^-s  le  début 
du  mal  ou  au  troisième  se|ilénairc,  avec  les  syniplûmes  de  pyuhémie. 

BixfniMiie.  —  Au  début.  ralTcctiuM  est  osscz  Tacile  ji  confondre  avec  11 
méniiit;ilc  ou  la  fièvre  typhoïde  ;  ou  a  pu  croire  à  un  rhurnalismc  artirulsire 
aigu.  C'est  seulement  par  une  analyse  attentive  des  phénomènes  locams  etgé- 
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néntuv  aorusi^^  par  Ws  malade-s  r|ue  Ton  arrivera  h.  souiK'Onner  l'existence  de 
la  péhostt'o[iiïélilf;  la  prOsence  au  nîvpau  «l'une  .j|>i|)liyst>  d'une  doutour  IvH 
vive,  accrue  par  la  prcssiun  cl  ijui  corn^sponil  A  un  goiifleiiu-nl,  duil  éveiller 
l'atlenlinn  du  chirurgien.  E^n  loot  cas  t'Iiésilutîon  ne  saurait  être  de  longue 
dur^e,  parce  cjne,  tiH  les  jours  suivants,  les  phénomènes  locaux  aciuièrenl 
une  iii(cn»ilé  plus  (çraniie  cl  di>3  caraclùres  particuliers. 

Il  n'est  pas  moins  iliflicilc  de  déterminor  i)uel  est  le  sii-^c  précis  de  l'alTec- 
lion;  le  phlegmon  difTus  prorond  des  membres  s'accompagne  assez  Tréquem- 
mirni  des  meniez  synipt'!>mcs  que  l'osléomyt-lili',  et,  sauf  l'intensitf^,  les  [n^- 
riustitcs  siippur«5e3  circonscrites  ont,  dans  une  certaine  mesure,  les  lui^mcs 
pliénuiuones  g^ïni^raux  et  locaux.  Cependant  Ckas^aicxac,  Gosseu:(  odI  essayé 
df!  dilTéivncii-'r  li?s  pi^riosliles  plilegmoiieu^e^de  ro^téoiiiyêlile  centrale.  Aux 
premières  appartiendrait  la  Huctualion  rapide,  localiséo;  au  contraire  la  douleur 
excrucîanle,  l'empAtement  ditTus,  la  coloration  mate  des  téguments,  la  propaga* 
lion  aux  articulations  voisines  caraelérlseraionl  l'osléomyélile.  LA^iNCLOXcrs 
n'adn)el  pas  c^-s  dislinclionif. 

Le  diagnostic  diftérenticl  arec  l'arthrite  nVsl  [tas  toujours  aussi  simpk,  et 
Uacnanaha  cite  un  cas  où  l'on  crut  â  une  arthrite  purulente  primitive,  alors 
qu'il  s'a{;issail  en  réalité  d'une  ostéomyélite,  avec  décollement  du  cartilage 
cnnju^.il.  Cependant  le  gonHement  des  culs-de-sac,  la  fluctuation  du  genou,  le 
sl^e  précis  de  la  douleur  t>crmeUent  de  séparer  les  deux  alTections. 

L'»!coutement  d'unu  sirosilc  saniousc  et  huileuse,  rcxislencc  d'un  chant- 
pÎRnon  médullaire,  t'aliscncc  îles  phénomènes  réparateurs  ordinaires,  le  gon- 
flement considérable  du  membre  joints  aux  symptAmes  généraux  décrits  plus 
haut,  feront  reconnaître  assez  racllement  l'ostéomyélite  tmumatique. 

Pran*»il«.  —  Cettc  alTectiun,  aiusi  qu'on  l'a  vu,  compromet  souvent  la  vie/el 
minute  dans  les  cas  où  les  malades  éi-bappeni  aux  accidents  de  la  période  in- 
llammatoirc,  ils  sont  encore  exposés  à  des  complications  multiples.  La  panos- 
téite  ea  évidemmi'nt  plus  grave  que  la  périostîle  suppurée;  elle  àe  complique 
d'ordinaire  d'iiifectioii  générale;  c'est  à  cette  dernii-re  qu'il  faut  attribuer  la 
filuï  };ranile  partie  de  la  gravité.  E»  cn'et  les  désordres  locaux  ne  sont  pas 
jni'ompatililesaTec  la  coiisenationdclavie,  car  l'on  voit  des  sujets  porteurs  de 
nécroses  ancicuRes  depuis  trente,  quarante  et  cinquante  ans.  Le  décollemcnl 
épipliysaire,  les  frartures  diaphysaires,  l'arthrite  purulente  surtout  njrgravent 
beaucoup  le  pronostic.  Enlln  l'iniervention  chirurgicale  suivaniqu'elle  oM  plus 
ou  moins  hâtive,  plus  ou  moins  hardie,  modifle  sensiblement  les  cbanccs  de 
vie. 

L'ostéorayélite  iraumatique  a  une  grande  gravité,  car  elle  se  développe  fré- 
quemment dans  des  conditions  où  elle  est  en  quelque  sorte  épidémique,  el 
prend  par  suile  un  caractî-re  d«  maliguité  sur  lequel  ont  justement  insisté 
ItEïSAL'i»,  Th.  VALKTTf,  (iossELiN,  etc.  Néaiuuoins  la  guériïon  avec  nécrose  esi 
encore  possible. 

Trali«>M«ai.  —  I'  Propbt/lactiqHe.  —  Il  n'a  sa  ration  d'élre  que  dans  lescas 

trsumatiqucsitl'emploi  des  méthodes  antiseptiques  dans  la  thérapeutique  des 

plaies  et  surtout  des  plaie*  d'arme»  à  fou,  diminuera  certainement  le  nombre 

des  cas  d'ostéomyélite.  Tii.  Valette  conseillait,  après  la  guerre  de  Crimée,  de 
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renoncer  aux  réRecUoDS  et  aux  amputations  dans  la  conlinuilé,  et  de  leur 
préférer  In  désarticulation  afin  d'éviter  l'ouverture  des  grands  os.  J.  Roux  a 
repris  la  même  idée  et  les  résultais  ainsi  obtenus  sont  encourageants. 

S°  Traitevienl  curatif.  —  fl  est  local  et  général  ;  h&tons-nous  de  dire  que  le 
Irailemenl  général  n'a  de  valeur  que  comme  un  auxiliaire  utile  du  premier 
dont  l'importance  est  ici  prédominante.  Les  moyens  abortifs  ou  résolutifs 
n'ont  aucune  action  efficace  et  ne  peuvent  que  faire  perdre  un  temps  précieux. 
Seuls  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  l'opium,  le  cliloral  rendent  des 
services  pour  calmer  un  peu  les  soulfranccs  des  malades.  Les  divers  traite- 
ments réellement  actifs  contre  un  mal  aussi  redoutable,  sont  :  l"  l'incision 
des  aliccs  périostiques;2°la  trépanation;  3"  les  résections;  4°  les  amputations 
et  les  désarticulations.  Ces  diverses  interventions  ont  été  dans  ces  dernières 
années  l'objet  de  discussions  importantes  à  l'Académie  de  médecine  (1878)  et 
à  la  Société  de  chirurgie  (1879). 

i'  Incition.  — Gosselin  conseille  après  avoir  administré  l'opium,  le  chloral 
et  un  purgatif,  d'immobiliser  la  partie  et  d'ouvrir  les  collections  profondes,  sans 
retard  et  largement,  pour  débrider  le  périoste,  empêcher  son  décollement  et 
la  propagation  de  la  suppuration  aux  épiphyses,  aux  articulations  voisines;  des 
incisions  de  neuf  à  dix  centimètres,  au  besoin  multiples,  lui  semblent 
répondre  à  ces  indications;  la  cavité  de  l'abcès  explorée  et  drainée,  on  y  fait 
des  injections  détersives  et  antiseptiques.  Cette  conduite,  classi(|uejusqu'àces 
dernières  années,  a  donné  des  succès  à  Chassaignac,  Gosselin,  Bœckel,  Gl'yox. 
Lan^elongue,  convaincu  que  la  périostite  n'est  qu'un  symptôme  dans  la  maladie 
qui  débute  par  l'ostéomyélite  centrale  et  bulbaire,  pense  que  l'incision  simple 
est  insuffisante  et  qu'elle  ne  saurait,  à  elle  seule,  enrayer  les  progrès  du  mal; 
de  plus  il  n'y  a  pas  toujours  de  pus  sous  le  périoste.  Gosselin  croit  l'opi- 
nion de  L.vnselosuue  trop  radicale  ;  tel  est  aussi  l'avis  de  Gdyox  (Th.  de 
Ciiauvv,  I882|. 

2°  TréiHUKition.  —  A  l'incision  simple,  LAXSËLONCirE  préfère  la  trépanation 
de  l'os,  qui  avait  déjà  été  jnise  en  pratique  par  MonvEN  Shith,  Bœckel,  mais 
dont  il  a  mieux  réglé  l'emploi.  Puisque  la  périoslite  n'est  pas  le  foyer  primitif 
de  l'airection,  puisque  tous  les  accidenis  sont  liés  à  la  présence  du  pus  dans  le 
canal  médullaire,  ce  n'est  pas  seulement  le  périoste,  mais  Tos  qu'il  convient  de 
débrider.  Et  comme  La.n.neloxuue  a  localisé  l'origine  du  mal  au  niveau  du 
bulbe  des  diaphyscs,  c'est  en  ce  point  qu'il  faut  iremblée.  sujis  attendra  la 
fluctuation  sous-|iériostique,  prati([uer  le  trépan.  Gosselix  faisant  une  petite 
concession,  accorde  qu'on  pourrait  tâtcr  le  terrain  avec  un  perforateur.  Une 
seule  couronne  étant  ordinairejnent  insufllsante,  il  est  lion  d'en  appliquer  une 
seconde  sur  la  diaphyse.  La  pratique  de  Lan.velongi'e,  à  laquelle  se  sont 
ralliés  licancoup  de  chirurgiens,  a  déjfi  porlé  ses  fruits  ;  les  succès  publiés 
par  Lavërcxe  sont  plus  qu'encourageanls.  Au  crâne  le  (rcpan  est  doublement 
indiqué. 

3"  La  réseclion  et  l'évidement  ne  sauraient  être  considérés  comme  des 
opérations  primitives  parce  que  leur  action  est  incertaine:  malgré  quelques 
succès  de  GiRALDËs,  Duplav,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  les  réserver  pour 
traiter  les  accidents  éloignés  de  l'ostéomyélite  et  pour  les  os  courts.  D'ailleurs 
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les  résultats  de  ces  opérations  Taites  d'une  d'une  façon  Mlive  sont  presque 
toujours  défectueux.  Dans  le  cas  d'artliritc  sup|)uréû,LAN-iELO»GUE  conseille 
d'ouvrir  largement  la  jointure,  même  au  besoin  de  réséquer  les  surfaces. 

-i"  L'amputation  et  la  désarticulation  devront  être  réservées  comme  des  rcs- 
souiTes  ultimes  qui  réussissent  mieux  tardivement  que  primitivement.  Cepen- 
dant si  les  pliénomènes  inllaminatoires  devenaient  très  étendus,  i)  ne  faudrait 
pas  hésiter,  surtout  en  l'absence  de  signes  susceptibles  de  faire  présumerune 
infection  générale. 

Traitement  général.  —  S'il  ne  faut  pas  compter  sur  la  seule  efficacité  des 
traitements  internes  pour  obtenir  la  cure  de  la  maladie,  on  ne  saurait  négliger 
leur  emploi  à  toutes  les  périodes;  au  début  le  sulfate  de  quinine,  tes  purgatifs, 
les  sudorifiques  diminuent  l'intensité  des  pliénomènes  généraux;  plus  tard,  à 
la  période  do  suppuration,  une  alimentation  fortifiante,  le  vin,  les  excitants  dif- 
fusibles  permettent  à  l'économie  de  lutter  avec  fruit  contre  l'épuisement  pro- 
gressif. 

2°    OSTÉOUYÉLITE  ClIRO.Sn}  U£ 

Les  auteurs  n'ont  pas  tous  donné  à  ce  mot  une  signillcation  identique. 
Tn.  Valette  en  faisait  une  variété  de  l'ostéomyélite  aiguë  apparaissant  à  la 
même  éporjue,  mais  «  caractérisée  par  la  lenteur  des  manifestations  locales 
qui  sont  identiques  à  celles  de  la  forme  aiguë  t.  La  seule  différence  réside 
dans  l'absence  de  hi  hernie  de  la  moelle;  en  somme  pour  lui  toute  ostéomyé- 
lite qui  n'enlève  pas  les  blessés  en  quelques  jours  est  clironique. 

J.  Roux  ne  comprend  plus  l'ostéomyélile  chronique  de  la  même  façon. 
«  Après  les  amputations  dans  la  continuité,  dit-il,  l'inllammation  plus  longue 
à  se  développer  dans  les  os  est  aussi  plus  lente  à  les  abandonner,  il  en  résulte 
que  lorsque  le  moignon  csl  cicatrisé  ou  qu'il  est  bien  près  de  l'être,  l'intlam- 
mation  veille  encore  dans  l'intérieur  do  l'os,  que  l'ostéomyélile  consécutive 
alors  à  la  période  <lc  ramollissement  peut  agir  dans  quelques  circonstances 
à  la  manière  dune  épine  profonde  et  provoquer  des  suppurations  sus  et 
sous-périostiques  qui  viennent  compromettre  le  résultat  en  affaiblissanl  les 
forces  générales,  en  rappelant  dans  le  moignon  les  inflammations  phlognio- 
neuses.  > 

Le  chirurgien  de  Toulon  ayant  observé  les  résultais  déjà  éloignés  des  ampu- 
tations faites  en  Italie,  s'est  mépris  sur  la  nature  vérilaljlc  de  l'affection.  Ainsi 
les  rapports  de  l'osloomyolite  et  do  la  nécrose  sont  à  peine  indiqués  dans  son 
travail,  la  nature  de  l'os  périostiquc  lui  écliappe  et  il  a  simplement  vu  dans  un 
ensemble  de  phénomènes  curieux  une  complication  tardive,  inflammatoire, 
qu'il  a  traitée  avec  succès  mais  radicalement  par  la  désarticulation  du  membre. 
Contrairement  à  ce  que  J.  Uoux  avance,  l'ostéomyélite  n'est  pas  inévitable  et  la 
cause  do  son  erreur  lient  à  ce  qu'il  confond  l'ostéomyélite  avec  l'ostéite,  un 
degré  de  la  maladie  avec  un  autre,  l'inflammation  simple  avec  la  suppuration. 
L'ostéomyélite  constitue  d'emblée  une  complication  grave  qui  le  plus  souvent 
tue  les  malades.  Kst-elle  moins  étendue  et  surtout  moins  infectieuse,  elle  laisse 
après  elle  comme  traces  de  son  passage,  la  mortification  d'une  certaine  quan- 
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tilé  du  lissu  osseux,  dont  l'éliininalion  constitue  l'ostéomyélite  chronique.  C'est 
une  phase  ultérieure  de  la  maladie  aigué  dont  elle  n'est  que  la  conséquence 
inévitable.  L'un  de  nous  avait,  en  1872,  fait  ressortir  dans  sa  thèse  cette  phase 
ultime  de  l'ostéomyélite  qu'il  avait  été  à  même  d'étudier  sur  tes  vieux  blessés 
elles  amputés  de  la  guerre  franco-allemande. 

En  1879,  LiN!(EL0HCUE  etCoMBY  ont  décrit  une  forme  chronique  ou  prolongée 
de  l'ostéomyélite  spontanée  ;  pour  eux  cette  affection  comprend  <  une  série  d'al- 
térations (hyperostoses,  nécroses,  abcès  et  cavités,  fistules  osseuses,  etc.,  etc.) 
qui  sont  le  résultat  de  l'ostéomyélite  aiguë  ou  d'un  travail  Inilammatoire  pei^ 
sislant  longtemps  après  elle  >.  Rien  de  plus  juste  que  de  considérer  ces  lésions 
et  ces  accidents  comme  constituant  la  phase  ultime  de  l'ostéomyélite.  Il  s'agit 
là  d'un  processus  intéressant  sans  doute,  mais  commun  à  toutes  les  nécroses, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Nous  accordons  que  l'ostéomyélite,  spontanée  ou 
Iraumatique,  occupe  une  large  place  dans  l'étiologie  de  la  nécrose;  cependant 
elle  n'est  pas  seule,  et  pour  cette  raison  il  nous  parait  préférable  de  décrire 
avec  la  nécrose  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'ostéomyélite  chronique.   D'ailleurs 
la  maladie  primitive  n'est  pour  rien  dans  l'évolution  ultérieure;  le  nom  d'os- 
téomyéhte  n'a  plus  sa  raison  d'être,  car  le  séquestre  seul  détermine  Tirritation 
périphérique,  la  médullisation  de  ce  qui  reste  de  l'ancien  os  et  la  formation 
de  l'os  périostique;  c'est  lui  aussi  qui  fait  ossifier  la  moelle  irritée,  entrelient 
les  suppurations  si  longues  de  la  nécrose  invaginée.  Néanmoins  on  constate 
parfois  des  complications  sur  lesquelles  nous  insisterons.  Tout  au  plus  pour- 
rait-on conserver  ce  nom  pour  les  foyers  de  suppuration  osseuse  chronique 
sans  séquestre.  Il  s'agit  alors  d'ostéomyélites  spécifiques,  une  cause  étran- 
gère étant  absolument  nécessaire  pour  entretenir  l'irritation. 

L'os  nouveau  présente  les  particularités  ordinaires  des  formations  périos- 
tiques  que  nous  connaissons  ;  il  peut  acquérir  un  grand  volume,  manquer  par 
places,  présenter  des  lacunes,  des  cloaques  ;  gvAce  à  lui  le  séquestre  est  sou- 
vent invaginé.  Avec  le  temps  cet  os  se  condense  et  acquiert  la  dureté  de 
l'ivoire.  Sur  les  membres  à  deux  os  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  hyperostoses 
de  l'un  se  souder  avec  celles  de  l'autre,  car  le  seul  voisinage  d'un  foyer  inflam- 
matoire suffit  pour  produire  un  os  périostique  dans  l'os  voisin. 

L'existence  dans  un  membre  de  ces  masses  primitivement  volumineuses 
amène  toujours  des  troubles  fonctionnels  très  marqués,  des  raideurs  articu- 
laires et  même  l'ankylosc  des  articulations  voisines.  Il  détermine  chez  les 
jeunes  sujets  un  allongcmemcnt  du  membre  bien  supérieur  à  celui  du  côté 
opposé,  ce  qui  lient  au  retentissement  de  la  lésion  sur  les  cartilages  de  con- 
jugaison, ainsi  qu'OLLiER  l'a  démontré.  D'autres  fois,  sous  l'EnHuence  du  poid^ 
du  corps,  l'os  nouveau  subit  des  inflexions  anormales;  le  redressement  des 
courbures  naturelles  est  plus  rare  ;  enfin  la  fracture  a  été  constalée- 

Cel  os  périostique  est-il  le  siège  de  maladies  ultérieures  intercurrentes?  Le 
fait  ne  nous  semble  pas  douteux.  Lankelongue  et  Combï  ont  décrit  une  sorte  de 
carie  des  os  hypertrophiés  dans  l'ostéomyélite;  mais  les  deux  observations 
qu'ils  citent  comme  exemples  nous  paraissent  bien  plutùt  des  types  de  tuber- 
cules des  os  que  des  ostéomyélites  spontanées;  la  présence  de  fongosités  autour 
'de  séquestres  spongieux,  l'ensemble  de  l'histoire  des  malades  militent  en  faveur 
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Se  Celle  inlerprëtiilUiii.  IVul-êlre  ces  cavil^s  (|ui  primillvemcnt  n'élainnl  pas 

iberciileuses  se  sonl-elles  ensemencées  dans  la  suite;  ce  que  itouâ  vayans 

[)u«  l«s  jours  dans  la  firatiqne  viendrait  à  l'appui  de  cette  opinion. 

b&i  atic<>H  oâ»i<u\  pctiVL'iit,  d'apri's  L^nnëlonuik  el  Comdï,  Lagraxce,  appa- 

llre  dans  l'us  A  toutes  les  périodes  île  l'ostéoinyiîlite;  certains  se  formenl  fi 

période  aiguS  el  deviennent  chroniques;  Ianti>l  ils  siègent  au  niveau  des 

artilages  de  conjugaison,  lanhM  dans  Tt^pipliyse.  la  di.i|diy£i>  ou  dan«  le  pé- 

4ostcqui,  en  :^écrétaut  une  iiouvdlucouelic  osseuse,  les  enkysterait  <le  toutes 
irts.  Cos  abcès  seraient  encore  plus  fréquents  dans  l'ostéomyélite  prolongée. 

ÏROCA  a  public  Tobservation  intéressante  d'un  alicfrs  ronsécutiT  à  une  osléo- 

lyHite  avec  nécrose  siégeant  dans  le  canal  médullaire  qu'il  guérit  par  la 

ïpanalion.  Les   faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absuluiTient  rares,  mais  rien 

|l*autorise  â  rapporter  les  nombreux  csemples  cités  par  LANNKLO.vbitE  à  l'osUîo- 
lyélilu  prolongée.  Ici  encore  il  est  bien  probable  que  beaunou|>  de  ces  abcès 
raient  uneorigine  tuberculeuse.  NousavonsdéjA  insisté  d'ailleurs  sur  l'bistoire 
:  ces  collections  en  étudiant  plus  spécialement  les  abcfts  di'S  os. 
L*08  périosliquc  peul-il  se  nécroser?  La  chose  semble  possible;  Lasnb- 
nwniK  et  ('oMDV,  tout  en  l'aflirmanl,  n'en  l'itenl  pas  d'exemples.  Nos  recherches 
îrsonnellessoni  contraires  il  cette  manii^re  de  voir,  car  c'est  uniquement  dans 

es  Sections  spécifiques  que  nous  constatons  des  altérations  de  l'os  nouveau. 
BIH.>iidant  HiUMKT  parle   d'un   cas  de  sequestrum   u-ilhin  teguestrum  dans 

Bqiiel  l'os  nouveau  qui  enlourait  l'ancien  os  êlail  lui-même  nécrosé;  il  croit 

l'cillenrs  son  fait  unique. 
L'atrophie  du  membre,  les  troubles  trophiqucs,  les  poussées  Inflanimatolres 
uccessives  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  le  raccaurcisscmeut  des  membres 
tns  les  cas  oii  il  y  a  eu  lésion  des  eartilages  conjugaux,  les  déformations,  tes 
évintions  snnl  îles  ncciilent»  éloignés,  fréquents  rie  rosténmyélile.  Ollier  n 
Dté  dans  un  cas  rallongement  du  tibia  et  le  raccourcissement  du  fémur.  Dans 
ilcU|ucs  L-irconstances  on   a   observé  l'allongement  réel  d'un  os,  bien  que 

pge  du  malade  e\rlAt  l'irritation  des  cartilages  sondés  depuis  longtemps.  Il 

ludrait  alors  admettre  avec  LA.tNELO^tcuF:  un  allongement  interstitiel  contraire 

tout  ce  que  l'on  sait  sur  le  développi-ment  de  l'os.  VounASN,  Oi-lieh  ont 

publié  des  observations  analogues  biendinicilosà  interpréter,  el  nous  pensons 

bvcc  Btscu  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  trancher  la 

luestion. 
Le  traitement  de  l'ostéomyélite  prolongée  étant  le  même  ([ue  celui  de  la  né- 
se  ou  des  foyers  de  carie,  nous  n'en  parlerons  pas  Ici. 


g  s.  —  De  la  aéerose  des  oa 


likiioBrapbM<.  —  7i.\o\.  îii  Mcm.  de  l'Acad.  tUn  tcitncet  dt  Paris,  ITIiS.  —  Ttùtj,, 
De  .Vor<H-Mm  Oasiiim  llegcncrationf,  rarit,  1755.  —  David,  Observaliont  tur  uw 
«tfiInrfiV  coRiiHc  rottt  te  non»  rfe  nécrose,  Paris.  1788.  —  \VEn)MASN,  De  nveroti 
ostium,  irad.  JuirnuAS,  l'nm.  INUK.  -  Leveu.lk.  ÈUmentt  de  phyuiol.  el  de  ehir, 
pratiiue,  tl  Nouretle  docl.  eMr..   Ittll  —  }iki.6kK.si,  Arek.  gén.  de  med..  IKSJt. 
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—  JoBEriT, /otif-n.  hebd.,  IB3C,  t.  III,  p.  363.  —  Gerdt,  Jtfof.  de»  organts  dumourt- 
menl,  1855,  p.  ilO.  —  Mayou,  Revue  mfd.  chir.,  l,  XVII,  Paris,  1855.  —  Wagseh, 
Arcli.  gén.  de  wéd.,  1853,  —  Klose,  Gaz.  bebd.,  1857,  p.  133.  —  Senftleben,  Arck. 
de  Virchoiv,  Bd,  XXI,  1861,  p.  28'J.  —  Sédillot,  De  l'évidemtnt  tou$-pério*ié  det 
on,  P.iris,  1867.  —  Ollier,  Traité  expérimental  et  pratique  de  la  régénération  det 
01,  Paris,  1867.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1873.  —  Heinecke,  Volk-mann'i 
Sammluiig  Uinischei-  Vortrdge,  ii°  6:i,  IH73.  —  Lldf.g.\nk,  Presse  méd,  belge,  187.1. 

—  GossELi\,  Clin,  de  la  Charité,  t.  I",  1873,  p.  i35.  —  WicoLiDOSi,  Arch.  de  Lan- 
genbeck,Bi\.  XXVI.  J88l,p.9. 

Thèses  de  Paris.  —  1813.  Béci.aru.  —  1832,  MlcHOS  (Agrég).  — 1833,  Sanson  (Codc). 

—  1871,  Jacu.  Haas.  Pebide,  Poisson. 

Thèse  Je  Montpellier.   -  1803,  Jacquin.  —  Tlièse  de  Nancy,  1881.  Kraus. 
Consultez  les  Traités  classiques  ut  les  articles  Of  et  NÉCROSE  des  Dictionnaires. 

D^iiniiion.  —  La  gangrène  (lu  tissu  osseux  porte  le  nom  de  nécrose  et  on  se 
seil  de  celui  de  séquestre  pour  désigner  la  portion  d'os  mortifiée.  La  nécrose 
ne  constitue  pas  à  vrai  dire  une  maladie  spéciale,  car  elle  résulte  de  causes 
multiples  et  complique  un  grand  nombre  des  afTcctions  des  os.  Comme  les 
mêmes  lois  générales  régissent  toutes  les  phases  de  la  formation,  de  la  mobi- 
lisation et  de  l'expulsion  des  séquestres,  il  y  a  un  avantage  réel  à  étudier  dans 
un  seul  chapitre  tout  ce  qui  concerne  la  nécrose. 

HiBtoriqae.  —  Signalée  par  Duiiahel  (1743),  séparée  de  la  carie  par  Louis 
(1774),  la  nécrose  a  été  l'objet  de  plusieurs  travaux  remarquables  à  la  Un  du 
siècle  dernier.  Chopart  se  sert  le  premier  du  mot  nécrose  (177G)  et  Weidmass, 
dans  un  ouvrage  important,  décrit  avec  précision  les  principaux  caractères 
cliniques  de  cette  complication  regardée  comme  une  maladie  propre.  Il  faut 
également  mentionner  les  belles  recherches  de  Troja,  dont  les  expériences  sur 
la  régénération  des  os  resteront  un  modèle  d'obson'aiion  et  d'analyse.  Scarpa, 
Mkding  (182i),  MiESCUEn  (1830),  sans  mieux  comprendre  que  leurs  devanciers 
les  rapports  de  la  nécrose  avec  les  maladies  inflammatoires  de  l'os,  étudient 
avec  plus  de  soin  les  phénomènes  consécutifs  de  la  nécrose  et  la  formation  de 
l'os  périoslique,  Cmassaignac,  en  1854,  montra  un  des  premiers  les  rapports  de 
l'ostéomyélite  avec  la  nécrose,  idées  qui  ont  été  encore  mieux  exposées  par 
Klose  (1858).  Citons  les  travaux  de  Gosselin,  Dœckel,  Frasck,  Fiscbëb, 
Dehiie,  etc.,  qui  s'attachent  plus  particulièrement  à  déterminer  les  relations 
de  ce  processus  destructeur  avec  la  périostéomyélite.  .\  cet  égard  les  chirur- 
giens se  sont  partagés  en  deux  camps;  les  uns  avec  Bœckel,  Volkmann  (ISCô) 
font  jouer  un  rôle  plus  important  à  ia  périoslite;  d'autres  comme  Roser, 
Lasmeloncit:,  etc.,  acceptent  l'inflacnce  prédominante  de  l'ostéomyélite.  De 
nos  jours  on  admet  que  chaque  partie  de  l'os  peut,  quand  elle  est  malade, 
produire  des  nécroses  partielles,  mais  que  les  grands  séquestres  sont  le  plus 
souvent  la  conséquence  de  la  périostéomyélite.  Les  beaux  travaux  d'ÛLLiER, 
de  Buscu  ont  beaucoup  contribué  à  jeter  la  lumière  sur  plusieurs  points 
encore  obscurs  de  la  physiologie  pathologique  de  la  nécrose. 

Ëiioiogic.  —  Les  nécroses  reconnaissent  trois  ordres  de  causes  :  1'  l'in- 
fiammation  ou  les  maladies  infectieuses  ;  2' les  causes  qui  agissent  en  détruisant 
directement  la  vitalité  des  parties;  3°  les  "causes  qui  suppriment  l'accès  du 
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lant;  >lnii!?  un  tcrrilutrc  osïlmix,  L-t  produi^iMit  do»  Iroublt-s  tli-  la  rirculatînn. 
L_i»  lafifimiiialioii  et  maladies  infecliettsfH.  —  Toutes  les  irritalions  ilii  tissu 
MBUx.  lorsqu'elles  ilépnssent  ta  limite  compatible  avec  l'ostéite-  «impie,  c'esl- 
tdlre  avec  une  suractivité  rJt-s  propriiït>V*  pliyslolo^-iques,  leinlenl  à  amener  la 
oiortiflcatioii  au  ti:isii  osïcux.  Il  y  a  donc  une  ({iio^liou  de  d*.'grés  dans  l'intcn- 
Hté  de  la  caiisi?  irritante  et  d'étendue  dans  sou  application.  Dès  que  celte  action 
Ut  ditTiiSP,  surlniit  lorsqu'elle  se  manifeste  avec  rapidili^  la  vitalité  d'une  por- 
licn  pluï  ou  moins  grande  de-  Vo».  est  compromise.  llvnucou|i  d'inllaunnaiiuns 
Rseuees  sont  suus  la  ilûpcndanL'e  de  maladie!;  iiircclieuses;  auiist  voit-on  des 
Kcroses  cliei  les  conralosectits  de  (iêvrc  lyptioïde,  de  rougeole,  de  variole,  etc. 
VOLKKA^N  a  signalé  la  nt^erose  du  tissu  spongieux  du  tibia  consécutive  Ji  unt> 
bidocardite  ulct'ruu^e,  et  Poitfick  a  décrit  des  foyers  de  nécrose  des  ^plpliyses 
mns  la  Picvre  récurrente.  On  a  poiitc  k  concevoir  la  suppuration  du  tissu  osseux 
pnfi  ni-crose,  parce  que  la  nutrition  de  l'os  est  si  mudiliêe  qut-  la  vie  est  ini- 
lossitile.  U  ailleurs  on  sait  aujourd'hui  que  certains  microbes  seiUiqiK-s  pro- 
lilisent  la  gangrène  directement  à  mesure  qu'ils  se  répandent  et  envahissent 
K  tissus:  il  !<c  pa$»e  fitielque  chose  d'analogue  il  ce  que  nous  avons  décrit  pour 
■  plili-jtmun  dilViii;.  C'est  lu.  selon  nous,  la  meilleure  explication  de  ce:<  (ira^'es 
■stéoniu'Htes  à  iiinrcliu  rapide,  qui  tuent  si  souvu-ntet  qui  laissent  dans  le  cas 
U  survie  îles  ruines  si  étendues.  Panni  les  agents  spécillqiies  il  faut  Tuire  une 
Brge  place  au  tuliercule  i>t  ii  In  sypliilin  dont  les  lésions  osseuses  aboutissent 
Il}qu<.-nnnenl  h  lu  nionilicalion  de  lerriloires  osseux. 

I  S"  Catufs  qui  détruisent  din'cii'meul  tu  diatité  dfi  tismt.  —  Les  unes  agls- 
BDt  exclusivement  sur  l'os,  landÎK  que  les  anlros  produisent  s.i  mortilicalion 
h  même  IcnipiS  que  celle  des  parties  luultes.  Parmi  ces  dernières  nous  citerons 
es  modifications  de  la  lenipé rature,  les  brrtlurcs  et  les  (gelures  asseï  Intenses 
lour  amener  ta  mort  de  l'os.  Les  autres  nous  intére-ssent  plus  spécialement. 
L  cAté  de»  agents  ctiimiques,  acides,  caustiques,  suscepltldes  d'engendrer 
■ne  destruction  immédiate  et  directe,  il  convient  de  placer  les  causes  mêra- 
liques  si  diverses  qui  produisent  lu  contusion  grave  de  l'os  et  sa  mortilicalion 
bimédiate,  par  le  fait  de  troubles  moléculaires  fort  mal  connus  et  si  fréquents 
kprès  les  errns<>menls  ou  les  plaies  par  armes  U  feu.  Qu'il  s'agisse  de  coups,  de 
[hictiire?  siirqjliîs  ou  connninutives,  d'opérations  sur  les  os,  ces  causes 
ucrcent  souvent  leur  inHuencc. 

I  3-  Tioulilfx  de  lu  fircnUttia».  —  Suivant  Jodert  «  toutes  les  causes  qui 
lélerminenl  la  nécrose  peuvent  se  réduire  à  une  seule  :  l'arrêt  de  la  circula- 
Idq  ou  l'absence  du  liquide  vivlllanl  et  ncurrlclcr  >.  Les  développemenlg  qut 
pécèdent  inllrinent  celle  proposition,  vraie  cependant  dans  un  grand  nombre 
te  cas.  Or,  l'anL-t  de  la  circulation  survient  dans  un  os  entier,  (|uand  un 
BfiDibre  se  spbact^le  pour  des  causes  multiples  sur  lesquelles  nous  n'insls* 
Bl'ons  pas.  I.3  compression  prolongén  ii  la  racine  d'un  membre,  les  altéra- 
Ions  des  paroi«  vasculaircs,  la  thrombose,  l'embotie,  la  ligature  sont  quel- 
nicrois  suivies  de  nécroses  piutielles  ou  totales.  De  même  les  modillcitions 
nj  la  circulation  de  l'os  ne  sont  pas  indilTérentcs  il  la  production  des  nécroses. 
bc  bacille  tuberculeux  amène  la  mortilicalion  par  une  ischémie  proKrci^ivfi 
run  territoire  osseux  ;  le  phosphore  engcudrerail  dans  le  maxillaire  infériour 
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uni!  osli'ile  ondûiiGantc  usinez  inlenHe  pour  romprimer  les  \'ai3<teaut  >hn»  Wl 
$yslènies(le  Havcrscl  iUT<l-tpr  toute  circulation.  (ios>4F.U.*(  rpii  rol'u&t- aux  létiatij 
des  troncs  iioiirririers  <le  l'os  une  inHuciicf  ([Ufk-unc|uc,  croil  que  l'o 
condeDsnntc  de  Gonly  est  «ne  cawBe  Commune  àc  la  nécrose. 

Certaines  mnbdics  sii4^cifl(iues  ou  autres,  encore  mal  connues,onl  U  curiru 
pro|iri^lé  de  produire  la  nécrobiosc  d'une  portion  du  tiseii  osseux  sans  nu 
relentUseinenl  sur  l'os  iiu'unc  irritation  (dastique  (|ui   aboutît  A  des 
tionfl  pérl03t)(|nes;  c'est  ce  que  KomrwEG  a  appelé   la  nécro»  aie^ 
(Jiiint  aiit  K-!iion>  des  artères  nourricU-i'c$,  invoqiitïes  par  ll.\iiT»n>> 
»ii»cepti)ik'â  lie  produire  la  nécrose,  elles  n'auraient  qu'une   inlluciue( 
minime,  d'après  les  expériences  d'OLUKii,  de  Kocu.  L'un  île  nous  a 
d'e^pliiptor  la  nécrosL'  des  os  des  moignons  par  le  Tait  d*tjne  osléomTéltli 
aux  troubles  de  la  circulation  du  lioul  du  l'os,  surtout  pour  k-s  i>s  dont  le\ 
duil  nourricier  est  rétrograde  (fémur,  radius  et  cubitus).  Les  rcelierdie 
récentes  sur  l'ofitl^omyélile  accordent  en  pareille  cirounstnnre  im» 
large  aux  microbes  et  surliut  au  stipplocattHi  aureus,  f|uc  les  Im 
culaioires  réels  doivent  être  considérés  comme  une   cause  prédi- 
Ajoutons  d'ailleurs  ({ue  NoRiiis  et  CrRiiKu  avaieiil  tii^Ji  émis  In  méinv  '^<r^w 
rendre  compte  de  la  nécrose  des  os  fracturés. 

AnalonUrl  pbj-i>l«lnKlr|>nlhDli>tclqaea. —  Il  yslicude  (lécHrc  ilmi 

Ue  né<'roses  :  aseptique  et  septique. 

1*  NtleroM  atffitiquf.  —  En  se  basant  sur  tes  expériences  de  K'<cau  d  W\ 
nosBKiiACH,  sur  la  corrosion  des  chevilles  d'ivoire  implantées  daiu  Ihi 


FiR.  113.   -  X»tmt  tmflufit  duiiU*,  tt<(utttj-«  ImIi».  canMOH  <l*ni  ni*  u*ui  (U« 
OlutJgdy  Tal-4^Cftm.| 

KonTKHKfi  admet  que  dans  les  plaies  osseuses  aseptiques  <  l'os  nécrow  i  ' 
résorln>  parle  corps  humain, aussi  bien  que  dans  les  parties  molles;  la  . 
aseplniuc  ne  donne  point  de  séquestres  >.  J.  Pacet  a  siRnalé  le  . 
séquestre  qui  n'avait  pas  déterminé  de  suppuration. et  Macxamaiu  a  t 
souvent  dans  la  syphilis  héréditaire  la  ni'crosedesos  »aiis  Inccsde  p>i 
MARS  jiarle  également  dans  les  liiineurs  blanclics  de  foyers   i-asévu' 
qui  y  séjournaient  depuis  quinze  A  dix-sept  ans  &  l'élal   imliirrrx-nt 
suppuration.  Ce  sont  U  des  nécroses  aseptiques   pour   Konrtwrc    . 
tenté  tic  rapprocher  rie  cette  variété  les  ostéites  douloureuses  qui  nu 
contusions  osseuses,  le  cal  douloureux  et  il  arrive  i  conclure  «  que  1»  n 
aseptiques  sont  résorliées  ou  enkystées;  l'inrection  sppliquc  d  u  uut«l 
fonnalinn  des  séquestres  o.  Tout  en  re<:onn.iis9ant  que  de  uouvellM  rech    " 
sont  itécessaircs,  nous  sommes  disposés  à  admettre  en  principe  VexMtU 
ces  faits.  Cependant  la  nécrose  ase|>liqucest  rarc;«0U8  reprodulton»iB(.  l'ii 
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m  curit>ii\  sp^rimen  rppn'rscnlant  un  spqiiesliv  invaginiï  tlans  le  centre  d'iiii 
bia;  l'us  i.-\(i.-['Joijr  t.-»l  li>ïe,  coinloii^i'  i^l  i^aii»  .iiiciiii  cloa(|uc;  le  5égue.ilru 
BMirné  6l3tt  lolérù  su  ccntrv  de  l'os  i]ui  uppiLrtciiail  l'i  un  jeune  homme.  Gau- 
KliflNa|irésentêù  laSociéléanBton]i(|ui!(llt75)iin.it'qne.->lrcinvn{iinû  durndius 
pn»  !iii[i)>iU'ation.  Dans  ces  cas  l'o^ti^it^^  sinipli;  et  iilasliquc  cxhU-  K«u)e,  cl 
■Mtéile  suppurt^c  survient  par  le  fait  île  causes  acciiifiUi-lk-s  ou  pur  suite  ilf 
Ldoinilre  rî-sistiincc  <run  orgniii^iiiL'  i'puisé.  Ces  réserves  faites,  nous  i\6- 
^mnH  la  iiC'crose  .septiqiie  telle  qu'elle  a  éli>  comprise  e|  admise  par  lou^i 
|d8  devaiKÎer». 

■  2*iVi*i:riïxif  »fpli<iiio.  —  Il  est  utile  de  «oreridrecumpte  JelVtaldulissu  Osseut 
b  moment  uii  la  inurl  vient  le  surprendre,  parce  qu'il  y  a  là  une  source  d'inili* 
■lions  pn^rieuses.  Lorsque  la  rause  afiH  rapidement  sur  un  os  sain,  la  portioti 
Borlitiée  tic  pré-iente  aucune  altération  apprécialde.  S'il  »'agit  d'une  diapliyse 

■  retrouve  l'aïpect  d'un  os  mauéré  ;  »i,  au  L'onirairc,  l'os  a  i-lé  niurtill<^  alors 
■'il  L^lait  dL-jii  m(}din>-  ijar  I'irrit;itiuri  ''t  l'iiiHaniniHlIun,  l:t  purlioa  nérrosée 
■trtern  les  traces  de  ce  travail  anlL-rieur  qui  se  traduit  par  une  porosité  ou  une 
Bndensalion  anormales.  (Certaines  esquilles  dans  les  fractures  eominiiiulivet 
■pos4^ef .  tous  les  si-queslres  des  caries  tuliereuleuse  et  syptiilitique  ofl'rent 

■  carartLTL-.  Riillii  OLLitn  n  décrit  »«us  le  nom  de  séquestres  vivants,  d<>s 
■triions  mutiiles,  séparccs  ilu  rosle  de  l'os,  mais  qui  y  sunt  cAcore  i-attacliées 
■lt  des  vaissenuv.  (".l'iU"  variélê  n'a  pas  uni;  (grandi-  iinporlunce  pratique  et  se 
bncoit  .is?e<c  dinicileinent. 

K  Lorsque  la  ni-tTOSo  inlèresan  la  surface  d'un  os  unditqu'fllL-cslaK/j^rytcifKe; 
P  les  parties  les  plus  profondes  de  Tus  sont  seules  atleinti^,  qu'il  saisisse 
ruiieêpiphyse  on  (l'une  iliapliyse,  la  nécrose  fUcentrafi:  On  rappelln  jiartirtle 
|uaud  (ouïe  r^jiaisâeur  île  l'os  n'a  pas  été  comprise  dans  le  s<iquestre,  totale 
huind  lesijquestre  intéressé  sur  une  étendue  variable  toute  la  circonférence 
Si  toute  l'épaisseur  de  l'os.  Dans  le  cas  de  fragments  très  petits,  surtout  dans 
[es  frai-titres,  le  séquestre  prend  le  nom  ^Vfsi}ii,iUe. 

i  Nous  étudierons  successivement  :  1"  la  stqmration  de  l'os  mort  ou  forma- 
lon  du  séquestre;  t"  les  pliânamiïnes  d'irrilalimi  qui  surviennent  dans  les 
iKerses  parties  du  tissu  osseux  ;  3'  les  conditions  irélimination  et  d'expulsion 
lu  séqueïltt.-;  t' la  ciL-atrisaliun  après  l'expulsion. 

■  l"  HéiHtrndou  de  I  m  mnrl  4e  I  <■■  vIvodI.  l-'orDintlon  ilu  iicqnviifru.  —  DèS 
■le  la  nécrnsi-  est  contlrmée,  la  partie  osseus<-  frajipée  de  morl  d(;vienl  passit« 
m  tous  les  (ilii-notneneH  ultérieurs  se  passent  dans  l'os  vivant.  Sans  rien  pré- 
Kger  sur  la  forme,  le  siè^e,  le  nombre  et  la  disposition  des  sé<|ue»tres,  U 
■pu-alion  outre  le  mort  i-l  le  vil'  se  fait  dans  des  conditions  identiques;  l'os 
■vnnt  se  retire  de  l'os  mort  el  cela  par  le  mécanisme  suivant.  A  la  limite  du 
Bsu  nécrosé,  le  tissu  osseux  compact  ou  s|ifln^ieux  est  détruit  par  une  cor- 
Bslon  lacunaire  il'une  intensité  extraordinaire;  les  recberc-ties  expérimentales 
m  KlE^KR  el  Poulet  leur  ont  permis  d'observer  la  rapidité  avec  laquelle  ce 
B<-noniéne  se  produit.  I.e  fossé  de  séparatiun  est  plus  facile  à  suivre  dans 
k  Os  spongieux  où  Ihs  coupes  sont  prulicHtiles,  Dès  le  début  la  moelle  devient 
■nbn'onnaire  et  l'épaisseur  de  la  e^uchu  médullaire  s'accroît  à  mesure  que 

■  eiinenl  calcaire  est  résorbé.  La  vascularisation  de  l'os  au  niveau  de  ce  sillon 
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aiifn»i'nlf,  l'I  l'on  y  constate  U  pi^^oiice  fi'iin  graml  iiombrc  ik  ii)ïri»|4fli 
i)ui  ciiri'uiloiil  l'os  viraiil  l'I  l'os  mort  tlf  inanit-np  ;i  aijrniiilîr  la  logo  Ar,  ?*7»*.  \ 
Irt'.  Ilrsn pense  i|uc  la  corruAionrlu  s^qucsiivcoiiliriui^  juyfju'ik  *»m"\ 
]>ari'i?  (|uc  le»  niTt-lo|ilai:e!i  Irouvfiil  ont-  fiiirfai.'i>  ri>sislant«,  lanJiï 'juriiBi 
lanl  l;i  jjorlioii  néiTOsé*  coiisen'p  irtiléllnimcnl  ses  c;irncli'ri-s.  J 

Tels  sont  los  plii^nomt^iiL-s  qui  »e  {)ro(luiSi>nl  ilaiis  le,pr<>iiiifr  «tjili- ^j^fl 
Torme  le  sillon  dVIiminnlion;  ptndaiil  lu  second  U-  lissu  isiiibryoniialrv  l'^^H 
iiise  pour  r.irmpr  une  memhrane  pranuleuse  suppiiruiili*.  tloiH  \fi  W3^^^ 
»onl  lïllrnini'eï'  nu  ileliorii  ile  •livorsf^  maniiTe-v  (]»*•  nous  alUiii.^  lii^nK^I  f^| 
en  revue.  Nous  rapporterons  A  (rois  type^  le«  vari(-t<>s  il>^  m^croiw  rencdiilH 
liane  In  iirutîquo.  Dans  le  premier  lu  «t^|UC«lre.  ordiiiairirmunl  6pli^i)fl^H 
coiili-itu  lUiiK  une  caverne  o>i5ciise;  c'est  ee  ([uo  rmiis  appellerou;  laa^H 
fH  grrht.  Au  second  lypi?  correspondent  toi]!>  les  stW|iteslrL-s  ^*iperff|^H 
(larliels-,  enfln  les  ï^queslrc»  cylindHijiies  complets  uu  lncoifi|tlel»  ml^H 
une  place  l'I  part.  ^| 

I'  y^eroiu-  eentriile.  Séqiieatreseugrtht.  -~  DnH9*ongciiC:male  pXw^fmÊ 
ce  type  de  nécrose  peut  être  considéré  comme  une  cnverne  Oi>seu'^' 
il'une  membrane  granuleuse  et  rontcnant  un  sOquestr<>   lil>rc:  le»  j  '  -  -    '  i 
p^rioileit  du  travail  se  sont  elTcelutV«  tie  la  façon  que  nous  .iMins  -iiiifiit"- 
plus  liaut.  l'iiu  «emlilablo  cavité  enfermée  généralement  «luiis  iinr  {u;  ..i" 

su  remplit  de  pus;  celui-ci,  pour  se  Taire  jour  au  dehors,    iltiîl    se ' 

voie  i  Irnveis  I»  couche  osseuse  ambiante.  C'est  par-le  Hiil  d'une  •! 
du  tissu  osseux  sous  l'inlluence  du  pus,  sorte  de  tri>pan:iIion  spon 
ailuiise  [«ir  Ciiasb.vigsac,  que  *e  créent  les  perluis  ou    puils  osset.*  -,,— J 
grandia  forainina  par  TtiOJk  tl  eh>ijuea  oa  t'jOHt*  par  VVkipha»!>:  ^  mA 
<li:i!ii>nt  le  pus  à  la  âurriici>  de  l'os  et  fi  l'exti- rieur  jiar  tli's  ir.i 
Comme  l'os  vivant  s'est  résorbé,  comme  la  membrane  grntiuleu>    : 
aus  dépens  «tes  premières  couches  d'ofi  les  pins  inlm-ncs,  un  comprend  q»l>| 
cavité  soit  toujours  sensiblement  plus  prande  (jue  le  îr-fiiiestrr.  H  : 
souvent  le  séquestre  ne  peut  être  expulsé  par  la  llsluli'  tisseus'_>,  •  i 
alors  invaifiné.  Il  Test  d'autant  plus  que,  comme  nous  le  verrons  bienlAH 
périoste  irrité  proiluit  surtout  au  niveau  des  diaphyjios  des  cou.  l  "  n 

qui    augmentent  encore  la  profondeur  du  puits.  Les    lUtules    •  , 

assex  fréipiemment  multiples.  Iteaucoup  de  séquestres  tulii^rculeui  wM 
tiennent  fi  ce  type.  ^M 

3°  .\écrt>»e  iUfwrfirielle  et  parlielle.  —  La  nécrose  de  In  tnblR  ^itnrw^lfl 
os  plat  eonmie  lecrilne.  la  morliricalion  su|w'rHcielle  ou  on  ronne  d.  1 

os  long  ou  court  représentent  des  variétés  de  ce  second  lyp»*  de  ><  I 

Les  phénomènes  de  Iii  séparation  se  succHcnl  comme  procède luineni  I 

s'établit  entre  l'os  mort  cl  l'os  vivant,  travail  ijui  ^'acll^ve  tr*T.  l'i  ■  I 

des  mois  et  même  des  années.  Le  s^qucshv  repose  sur  une  i  _  ,  J 
leuse  et  lo  pus  se  fait  jour  par  le  sillon  péri  plié  rii|ue  ou  par  que|t|iip  l<(>4 
plusoii  iiioinscentr.-iledn  séquestre-.  La  surface  de  l'O"*  nu-rite  iT  ■  ■  "1 

lion  1  l'olis,; nation  dèmonlie,  en  elM,  qu'elle  a  con«er>'.-  lo»  eai  i  I 

itonnal  s'il  n'y  a  pas  eu  <rinl1aminaIion  avant  In  morlîlkalinn.  Tan<i<  I 

surface  de  s<ïp>^^^'*i^  ^*^  rugueuse,  celle-ci  (Miratl  Iîsad,  rémJl'vnr,  liUn'  '"1 
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comme  un  ds  maeérè.  Le  pi'nosltf  l'sl  on  partie  ilt^lniit;  Ips  vi^j^t'ilnllons  ns- 
8CU»c»  lnJriosli'iDPs  «subV-raiitHS  recouvrent  ^rà  el  là  la  i»M'i[tln>rii'  (in  s<;i]ui:stre. 
L'tu%'a^ination  Tail  ijéfaul  ou  existe  à  un  degré  beaucoup  moindre  i|ucilQna  les 
nécroses  tenlraLî*. 

Ou*arrivL'-t-il  lursquv  la  nécrose  ne  eompriinil  qu'une  taroe  oxln^menient 
mince  de  la  surface,  cas  assvi  fréquent  ?  Les  anciens  av-aient  n^marqué  que  la 
lami'lli^  ainM  mortitiép  était  peu  â  peu  trawme  (lai-  If  s  Imurgeous  cliarnus.  et 
qu'insensiblement  l'os  nécrosé  disparai^aîl.  C'est  ci'  pliénoméne  qu'ils  dési- 
gnaient suug  le  nom  d'exfoliation  insensible:  n'cït-il  jvas  évident  que  si  la 
inortiliratiou  est  très  superlicicllv,  le  i^illon  (l'élimination  qui  intéri><i^  aussi 
liien  l'os  mort  que  l'os  vivant  détruira  la  lamelle  par  résorption  ?  De  même 
lf«  [letitos  particules  très  minces  seront  entraînées  avec  le  pus;  un  (-équestre 
superficiel,  comprenant  toute  la  circoorércnce  de  l'os,  aboutira  à  la  t'omiation 
d'une  virole  nécrosée  entourant  le  cylindre  osseux  interne.  Cette  cireons- 
tance,  ln>s  nrt-  en  pratique,  s'ublienl  dans  les  expériein-es  sur  les  animaux. 
En  ce  cas  l'invagination  double  se  trouve  formée,  en  dedans  par  l'os  nncieit.  à 
la  périphérie  par  l'os  périoslique. 

3*  Sfcrosf  cytindrique.  —  L'histoire  de  la  nécrose  cylindrique  de*  diapbyst?s, 
aujourd'hui  bien  connue,  est  intimement  liée  à  l'ostéite  et  à  la  périoslite 
de  voisinage,  mais  pour  ne  pas  anticiper  sur  l'exposition  que  nous  ferons 
bientôt  de  ces  dernières,  nous  nous  Itomerons  À  décrire  maintenant  le  mode 
de  formation  Ae  ces  séquestres.  Il  faut  en  distinguer  trois  variétés. 

a.  La  nécrose  centrale  n'intéresse  que  la  partie  interne  de  l'étui  osseux;  la 


fjf-  III'  ^  Séfvttre  de  M  «rntlmulrva  |>ruircn*ftt  d'un  «»|itiU  Jq  <h1mi  il*  U   ^rrr*  &>hDn-'Uciiiiddc. 
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(wrtion  la  plu;;  cïtérieure  de  l'écorce  reste  saiue;  dans  ce  cas  le  *équeslrv  est 
falalenient  invaginé.  La  séparation  entre  l'os  mort  el  l'os  vivant  se  fait  par  les 
mêmes  procédés  que  précédemment,  le  séquestre  parait  rupucux  à  sa  face 
cKlerne.  lisse  il  sa  face  inlcroe.  La  flRurc  i  U  provenant  d'un  moignon  atteint 
d'ostéomyélite,  montre  ce  genre  de  nécrose;  on  peut  voir  sur  la  portion 
terminale  du  séquesti-e  des  irrégularités,  eomparalilcs  au\  fines  dentelures 
d'une  flèche  î;*'l'»q«P-  CossEUX  prétend  que  les  faits  de  ce  genre,  qui  rap- 
pellent les  expériences  de  Tboja,  ne  s«  rencontrent  pas  dans  la  pratique;  ce- 
pendant les  musées  en  offrent  de  beaux  exemples. 

I>.  La  seconde  variété  n'est  pas  moins  curieuse,  l'os  acléfrappéde  mort  dans 
la  totalité  de  son  épaisseur:  peu  iitiporle  la  longueur,  la  nécrose  esl  totale  des 
que  toute  la  circonférence  c«  comprise  dans  le  séquestre.  Il  en  résulte  des 
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cylindres  osseux  qui  sont  lisses  à  leur  surface  interne  et  extérieure,  et  sea- 
lement  déchiquetés  à  leurs  extrémités.  Quelquefois,  surtout  chez  les  ado- 
lescents, le  séquestre  se  prolonge  en  haut  ou  en  bas,  jusqu'au  niveau  dn 
cartilage  de  conjugaison.  Le  sillon  d'élimination,  en  pareille  circonstance, 
diffère  de  celui  que  nous  avons  décrit,  car  l'élimination  se  fait  en  haut  et  en 
bas.  L'invagination  n'existe  qu'autant  que  le  périoste  conservé  a  produit  un 
manchon  osseux  de  nouvelle  formation. 

c.  La  troisième  variété,  très  rare,  correspond  à  la  nécrose  cylindrique  et  su- 
perficielle d'une  diaphyse.  L'os  mort  forme  comme  une  bague  autour  de  la 
portion  centrale  dont  la  moelle  s'est  ossifiée. 

Altérations  des  séquestres,  —  Les  séquestres  sont,  comme  nous  l'avons  dit, 
très  irréguliers,  et,  suivant  la  cause  qui  les  a  produits,  ils  aiïectentdes  disposi- 
tions si  variées  que  l'on  ne  peut  en  donner  une  description  générale.  Nous  expo- 
serons à  propos  de  la  carie,  les  modifications  curieuses  que  subissent  les  sé- 
questres tuberculeux;  il  ne  sera  question  ici  que  des  séquestres  diaphysaires, 
qui  ont  d'ordinaire  une  coloration  blanc  mat,  légèrement  jaunâtre,  quelque- 
fois noire;  leur  odeur  est  fade  et  nauséeuse,  toutes  les  surfaces  qui  ont  été 
l'objet  d'un  travail  d'élimination  sont  rugueuses,  déchiquetées. 

GosSELlN,  qui  fait  jouer  à  l'ostéite  condensante  un  r6le  très  important  dans 
la  production  des  séquestres,  pense  que  c  la  densité  est  moins  considérable 
lorsque  la  mortification  s'est  faite  rapidement,  qu'elle  l'est  plus  lorsqu'elle 
s'est  faite  lentement  et  après  que  l'osléite  a  eu  le  temps  de  se  condenser  ». 
Cette  interprétation  ne  nous  paraît  pas  exacte,  et  c'est  toujours  l'inverse  que 
nous  avons  constaté.  Les  séquestres  ne  pèsent  pas  plus,  à  proportion  égale,  que 
les  os  macérés.  L'examen  histologique  sur  des  coupes  usées,  ou  après  décalci- 
fication y  monire,  suivant  les  cas,  le  squelette  bien  consen'é  et  normal,  le  plus 
souvent  les  traces  d'une  corrosion  lacunaire  très  prononcée. 

'i"  Phénomènes   d'irritation  dans  les  anlreii  pnrtleit  de  l'oa  an  volalnage 

de»  «éqacHirea.  —  On  vient  de  voir  comment  la  nature  sépare  l'os  mort  et  le 
rend  mobile;  pendant  que  ce  travail  de  régression  se  produit  dans  une  zone  de 
peu  li'iqiaisseur,  des  phénomènes  irritalifs,  parfois  très  intenses,  amènent 
dans  les  parties  voisines  des  modilications  importantes,  que  le  lecteur  com- 
prendra facilement  s'il  a  présentes  a  l'esprit  nos  considérations  préliminaires. 
Voyons  d'abord  comment  les  auteurs  ont  expliqué  la  formation  de  l'étui  osseux 
périphérique.  TnojA  avait  déjà  constaté  la  formation  cl  l'organisation  d'im 
étui  osseux  extérieur  à  l'os  nécrosé  (fig.  1 15).  Scarpa  admettait  pour  expliquer 
le  gonflement  de  l'os  qu'une  portion  seulement  delà  diaphyse,  la  partie  la  plus 
interne  se  nécrosait  ;  quant  à  la  portion  extérieure  restée  vivante,  elle  se  tumé- 
fiait et  telle  était  l'origine  de  l'étui.  Mkdi\g  ii  réfuté  la  théorie  de  Sc.\rpa  et 
MiF.sciiER  a  bien  étudié  les  condilitms  de  la  formation  des  cloaques.  De  nos 
jours  les  travaux  plus  récents  de  Kloihexs,  d'Oi-UER,  ceux  de  Vol,KMA^^,  Bill- 
nom,  Brsn  ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence  l'origine  périostique  des  produc- 
tions osseuses;  aussi  peut-on  actuellement  décrire  avec  précision  les  modifi- 
cations qui  surviennent  dans  les  diverses  parties  du  tissu  osseux. 

Dans  le  premier  des  types  do  nécrose  centrale  avec  séquestre  invaginé  dans 
une  caverne,  les  modifications  de  l'os  sont  en  rapport  avec  l'Age  et  le  degré 
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l'irritation.  Chez  les  enfants  il  on  l'Csulte  dus  pruJuclions  (lériosliques  très 

Ëpaisscs,  l'V  qui  produit  un  agranilisiicini.>iit  de  I  «pipliyse  ilans  tous  les  dia- 

lëlres.  Souvent,  clicz  l'adulte,  l'iiTitatioii  est  moindre  ou  le  périoste  a  perdu 


fit'  tlB^  —  Kip^rlcnf*  ^0  Trvja  au  'i3'  jour.  ^  AmpiiUtifin  itu  ILbU  tl'un  tiE^ooir  —  Jipilrurllmi  iTc  lanofltiN 
—  N4<r«><>.  ~  PtuJuTtIuu  il'iiii  Hiil  pUloiiiqua  *ifatt  du  ■«ituotlra  (-tr  un  lliiu  Ji>  (nnul>ll"n>.  —  Cnuv* 

P>  1*4(10110.  —OP.  I» pirimllqiia.  —  TG.  (liiii  Jd  itmniiUUan,—  OK.  illapli>to  aiemin.U.  C4in>l  niiïJimiln. 

I  propriétés  ostéo(i;énir|up.s;  aussi  les  production.^  pt-riostiiiues  mamiuent- 
lles  çii  et  lAi  et  iiruiiiieiil-elles  la  forme  de  stalactites  ou  d'eiosloses. 

Le  ti$su  os^euK  subit  également  des  cnodilications  diviTSus  iiui  cousislcnt 
jlaiix  une  niri-1'aciion  lisse,  suivie  plus  lard  d'uine  apposiC'mii  très  t-vtilente  (|ul 
^onnv  une  zone  étiurnéi,'  autour  de  la  caverne  suppurante. 

S'a]:it-il  d'une  nécrose  appartenant  au  second  type  (nécrose  -partielle  et 
lupeiilcielle),  les  phénomènes  sont  extrêmement  variés  ([uoique  du  même 
ïrdre.  Si  le*  proprièlés  ostrog^'iiiiiues  du  pi-rioste  ont  été  conservées,  condi- 
ion  liiS;  a  la  naturi;  de  l'aflecliuri  <|ui  a  L-ng<;ndré  la  mort  de  l'os,  l'ossitic*!- 
ion  périustique  sera  susceptible  de  se  produire  et  elle  tnvaginera  l'os,  mais 

eiistp  toujours  un  cloaque  pour  le  passage  du  pus.  Plus  ordinairvmctit 

périoste  a  jtenlii  si's  propriétés  et  le  si!'((Ui'stre  n'est  guère  recouvert  qu'à  sa 

ripliérte  par  lus  vé(;élations  voisines  qui  l'enserrent,  circonstance  nuisible  k 
lexpulsion  spontanée.  Quant  à  l'os  voisin,  il  est  liabiluellemcnt  rarélit-  tant 
lue  le  séquestre  n'a  pas  clé  éliminé;  enlin  si  rirrilatioii  produite  par  la  pré- 
|encc  du  séquestre  est  sulIVsante,  ce  qui  arrive  quand  lu  nécrose  întéi-esse  une 

Dtablc  purlion  île  l'épaisseur  de  l'os,  la  moelle  s'ossîlle.  C'est  lit  un  faftalsolu 
^ieii  que  peu  signalé. 

Les  nécroses  cylindriques  déterminent  des  niodiriculions  très  intéressantes  ; 
concernent  le  périoste  et  la  moelle.  Dans  la  première  variété,  uécroje 


na 


iFttCTlOM  DKS  03. 


i;«nli-iilc  incompléic,  I»  porlion  la  plus  csltïrnv  tle  l'os  coin|>ni-t  c« 
rormer  la  gaine  «upitiiranle;  le  reste  se  ran^flc  Juvjii'à  la  surface, 
ilullisation  c&l  telle  i)u'il  devient  asscx  ilitlk-ilc  <1<:  ilisltngui'r  h   un 
iloiiaû  l'os  ancien  «lu  l'os  |)éi-i(i6lii|uv.  Le  pCriustr,  en  elTel,  forlenieal  im 


Vit-  lie  -  :Wor*<»  |«r  (DtifdtliDn  J«  rtrUrriiiHé  loldrigure  iu  libla.  Ln    ilij»i  ttii , 
•iiult  rdiôiibr»  B'a'l  |»t<ti>'arc  mnlillc.  HniKlmn  p^rloillgiio   i»luiu<iir>i.  \ltMttf  4 


pareil  cas,  ilonne  naLtitance  h  un  étui  rusirornie  de  longueur  variai 
1res  épais;  eiinn  lu  moelle  e»l  presiiuc  toujours  tlélrnite,  rciii]ilac(-^  [ 
bourdons  charnus  i|uî  suppurcnl  cl  ^'ossifient  f|uelqueroiB  (ftg.  Ili)!* 
permetlre  au  pus  de  s'écouler  au  dehors,  il  i^t  aitcessairu  c|u'il  s'cli 


ne-  (17.  —  Kdoriiw  do  l'wlMialMIiitolaiiTa  du  tibU.  Etai  toiiai  ptr  Vo»  r"' 
cl  niaom  nmlnh  lac<on>|>l^l<>  i»  >■  dlifliïte.  (tliiidc  ia  ViUda-tirlt») 


ouvertures  à  travers  la  portion  reslie   vivante  de  t'écorre,  « 
IK>rio5ti(iue  cl  le  périoste.  Si  le  pus  ne  peut  «a  faire  jour  raclli-nienl,  v«| 
alors,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  perforer  ou  décoller  le»  carlil^ 
coigugaisûu  et  même  faire  irruption  dans  une  cavité  articulaire  voiiu 
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Quanl  aux  trous  arliOciels  ou  cloaques  de  Weidua.na'  ils  siègent  de  préfé- 
rence à  la  iiat'tii!  inrérieuru  de  l'os,  traversant  toutes  les  couclies  osseuses; 
ces  entonnoirs,  en  nombre  variable  de  un  à  six,  ont  été  attribués  par  MiEscnER 
à  la  pression  du  pus  contre  l'os.  Il  est  certain  que  c'est  sous  l'inllucnce  de  ce 
lifjuide  accumulé  que  l'os  se  riJsorbe  sur  un  point  pour  donner  naissance  A  des 
trajets  fistuieux  osseux  et  périosliques.  Peut-être  la  pesanteur  intervient-elle 
dans  la  détermination  du  siège  des  cloaques  profonds,  mais  nous  avons  vu  de 
vieux  moignons  de  cuisse,  alfeclés  de  nécrose,  présenter  à  la  partie  supérieure 
plusieurs  fistules  en  communication  avec  le  séquestre  invaginé  ;  l'écoulemenl 
du  pus  était  cependant  assuré  par  la  plaie. 

La  seconde  varifUé  nous  montre  encore  des  phénomènes  plus  complexfs;  il 
s'3i!it  cette  fois  de  la  nécrose  complète  et  totale  de  la  diapliyse.  La  moelle 
est  onlinairemonl  liétiuite,  remplacée  par  des  bourgeons  charnus,  rarement 
ossifiés.  En  haut  et  en  bas,  les  surfaces  d'élimination  sécrètent  du  pus  et  recou- 
vrent les  extrémités  des  os  raréfiés  par  des  productions  périosliques.  C'est  du 
côté  du  iiérioste  que  se  passent  les  phénomènes  les  plus  intéressants.  Tantât 
il  existe  un  étui  périostique  continu,  interrompu  seulement  en  quelques  points 
par  des  puits  qui  livrent  passage  au  pus;  tantôt  les  productions  osseuses  sont 
perforées  par  de  grandes  lacunes:  quelquefois  même  la  capsule  périphérique 
est  purement  fibreuse,  ne  présentant  ^-ù  et  là  que  des  ossifications  peu  épaisses. 
Ces  variétés  sont  en  rapport  avec  l'état  du  périoste  au  moment  où  la  mortifica- 
tion a  eu  lieu  et  avec  la  nature  de  la  maladie  première.  Partout  où  la  couche 
ostéo^'ènc  a  été  détruite  par  le  pus,  l'étui  périostique  fait  défaut;  mais  aussi  le 
séquestre  est  beaucoup  plus  lisse  à  ce  niveau,  car  il  y  a  une  corrélation  entre 
i'élat  de  la  surface  du  séquestre  et  Tus  périostique;  quand  on  rencontre  une 
nécrose  invagincc  avec  un  étui  continu,  ilfaut  s'attendre  à  trouver  un  séquestre 
rufiucux  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface. 

11  arrive  même  que  la  loge  contient  plusieurs  séquestres  amincis,  percés 
de  trous  irréguliers  qui  indiijueitl  que  l'os  n'a  pas  été  mortifié  uniformément, 
c'est-à-dire  que  la  cause  a  respecté  certains  territoires.  La  belle  pièce  patho- 
logique représentée  sur  la  ligure  11-2  appartient  à  cette  dernière  variété;  il 
s'agit  ici  d'une  iiécrose  produite  par  une  ostéomyélite  aigué  qui  a  intéresse  ta 
|)arlic  interne  de  la  diaphyse  et  très  inégalement.  Les  séquestres,  au  nombre 
de  cinq  ou  six,  sont  superpusés  et  séparés  par  des  ossifications  médullaires  qui 
cloisonnent  i;à  et  là  la  moelle. 

Tous  les  phénomènes  périostiigues  ont  été  décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  régénération  osseuse  et  plusieurs  l'appellent  hyperostose;  eu  réalité  il 
s'agit  bien  moins  ici  d'un  pbênomène  ré])arateur  qu'irritatif  souvent  plus 
nuisible  qu'utile,  puisqu'il  met  (d>staclc  à  l'élimination  du  séquestre. 

Quelques  us  présentent  la  particularité  curieuse  de  ne  pas  donner  lieu  à  des 
couches  périosliques  quand  ils  se  nécrosent.  Tel  est  entre  autres  le  jiérioste  du 
crâne  qui  produit  très  difficilement  des  végétations  osseuses. 

3°  Expnuiou  dea  Béqaeatrea.  —  Cc  quJ  précède  va  nous  permettre  de  com- 
prendre dans  (|uellcs  conditions  le  séquestre  aura  des  chances  d'être  expulsé. 
Les  petits  séquestres  s'engagent  dans  les  listules  et  viennent  se  montrer  à  leur 
orilice,  circonstance  assez  fré(|uente.  Au  contraire  les  séquestres  un  peu  volu- 
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mineux  ne  peuvent  être  aisément  mobilisés;  leur  expulsion  spontanée  est 
]jlus  riire.  Ces  raisons  sont  encore  beaucoup  plus  évidentes  pour  les  séquestres 
inva|;inés  des  os  longs  ou  des  os  courts  ;  la  nécrose  du  calcanéum,  représentée 
à  propos  de  l'osléite  tuberculeuse,  peut  servir  d'exemple.  Malgré  ces  disposi- 
tions fâcheuses  on  voit  quelquefois  l'expulsion  des  séquestres  invaginés  ;  elle 
est  facile  à  comprendre  pour  les  moignons  d'amputés  atteints  d'ostéomyélite, 
parce  qu'il  existe  une  issue  naturelle.  Cependant,  même  dans  ce  cas,  l'extrac- 
tion, malgrù  la  mobilisation,  reste  toujours  difflcile.  Exceptionnellement  l'ex- 
trémité inférieure  d'un  séquestre  invaginé  s'engage  dans  un  cloaque,  l'use 
insensiblement  et  sort  de  l'étui  pértostique.NKLATON  aurait  vu  cet  étui  s'indéchir 
pour  livrer  plus  aisément  passage  à  un  séquestre  enchatonné.  FOLLiif  cite  lec»s 
d'un  séquestre  diaphysaire  du  fémurqui  afuii  par  perforer  l'articulation  voisine; 
cette  curieuse  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuylren.  Le  plus  souvent  les  sé- 
questres invaginés  entretiennent  des  suppurations  interminables  ;  des  malades 
ont  pu  conserver  ainsi  des  listules  pendant  plus  de  cinquante  ans.  Nicoladom 
aurait  observé  le  développement  d'un  épilhéliomc  dans  un  foyer  de  nécrose. 

4°  Cleatrlaatlon  nppèa  l'éllnlnatlon.  —  Accidenta  tnrdlfa.  —  Lorsque  l'ex- 
pulsîon  a  eu  lieu,  toutes  les  parties  osseuses  reprennent  successivement  leurs 
caractères  ;  la  suppuration  se  tarit,  l'os  périostique  se  résorbe  en  partie  et  se 
condense  ;  l'apposition  succède  à  la  raréfaction  lisse  des  parties  conser%'écs  de 
l'os  ancien  et  peu  à  peu  la  guérison  survient.  Mais  les  suites  ne  sont  pas 
aussi  simples,  car  les  nslules  peuvent  persister,  entretenues  par  de  petits 
séquestres  et  par  le  fait  du  travail  de  régression,  qui  s'elTectuc  d'autant  plus 
lentement  que  les  malades  sont  épuisés  par  des  suppurations  prolongées. 
Après  l'expulsion  ou  l'extraction,  si  l'os  périostique  présente  une  trop  grande 
minceur  ou  des  lacunes  trop  considérables,  il  ])eut  en  résulter  une  fracture 
et  une  pseudarthrose  ultérieure,  ou  un  raccourcissement  notable  du  membre. 
Depuis  quelques  années  l'altention  a  été  attirée  sur  les  accidents  éloignés  qui 
surviennent  dans  les  anciens  foyers  d'ostéite  et  de  nécrose  ;  déjà  Gosselix  avait 
signalé  les  récidives  tardives;  plus  récemment  Veiineuil  a  beaucoup  insisté 
sur  le  réveil  de  ces  ostéites  mal  éteintes,  à  l'occasion  d'un  coup,  d'une  cliule  et 
principalement  chez  les  sujets  en  puissance  d'un  état  constitutionnel.  Comme 
la  reslilutîo  ad  iitteyrnm  existe  encore  moins  pour  les  os  que  pour  tout  autre 
tissu,  il  est  rationnel  d'admettre  que  les  vieilles  ostéites  constituent  des  points 
faibles  spécialement  prédisposés  aux  poussées  inllainniatoires. 

SjmpiAmca.  —  La  nécrose  étant  la  conséquence  de  maladies  diverses  et 
surtout  de  l'ostéomyélite,  les  symptômes  de  la  première  période  ne  sauraient 
être  décrits  ici.  Lorsqu'il  y  amortiliciition  d'un  territoire  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'os,  on  voit  survenir  dnns  la  marche  de  l'affection  des  modllications 
qui  sont  plus  particulièrement  liées  il  la  nécrose.  AIali;ié  l'apaisement  des  jtlié- 
nomêues  généi'aux,  l'état  local  ne  fait  ]ias  de  progrès  ;  la  suppuration  s'établit 
et  devient  continue  avec  des  oxacerbations  qui  correspondent  souvent  a  la  for- 
mation d'un  cloaque.  Dans  ce  cas  il  se  proiiutt  une  tuméfaction  inflammatoire 
en  un  point  du  membre;  la  flucluatiun  y  devient  évidente  et  l'abcès  une  fois 
ouvert  se  transforme  en  fislule.  La  douleur  existe  à  des  degrés  variables, 
accrue  par  la  pression,  les  mouvements. 
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llii  metuUre  iibgi:  du  nik-msc  i;sl  loujours  atl-Mnl  d'alrophiv  tnusculaire,  de 
raiileurii  articulaire!^,  pi^^^nte  de  rœdùiDu  produit  par  la  fine  circulatoire,  des 
trouilles  tmphiqite»  intimomenl  liés  aux  névriliïfi.  En  efTel,  l'o»  périu^tiquo 
acquiert  dans  i| uniques  circonstances  des  dimensions  a&sezconsiiléraltlcâpoor 
comprimer  «xcenlnquemcnt  les  vaisseaux  et  les  ncrr»  <lu  lucintire  ;  il  n'cal  |fas 
1res  rare  de  le  voir  lar^  de  5  à  C  cciiliiDèlrcs  dans  le  cas  de  Hér|iieetre^  cylift* 
drii]ues  invaginés,  dans  rosléoniTélite  de';  inuigitoiis  par  esemple.  La  suppu- 
ration abondante  exhale  une  odeur  Tade,  K^ngreneuse,  bien  que  le  pus  jaunir 
crénieux  paraisse  de  bonne  nature.  Enfin  un  stylet  introduit  par  l'un»  des  11b- 
tiiles  conduit  dirGcIcnientsur  l'os  nécrosé  1  travers  les  cloaques  quand  il  y  a 
invagination  ;  le  stylet,  la  sonde  rencontrénl  dans  ces  diverses  condition»  un 
corpK  n^sistanl,  quelquefois  mobile,  qui  donne  à  la  percussion  un  son  clair 
perceptible  :'t  distance. 

La  longue  dunîe  de  l'alTcction  amène  peu  à  peu  des  laodiflcalions  assflE  n- 
clieuscs  dans  tV^tat  Kêtiéral;  les  forcvs  $V-puisent,  )o  séjour  prolongé  au  lit  et 
dans  les  bt^pilaux  expftso  les  malades  k  des  complications  multiples,  h  des 
pousst^es  inflammatoires  qui  peuvent  compromettre  la  vie.i  la  dégém'res- 
cence  amyloïde  des  viscères. 

»iiiitn««ii«.  —  A  l'époque  où  la  nt^rose  éUU  considérée  comme  une  ma- 
ladie du  tissu  osseux,  on  s'attachait  à  la  distin^iucr  de  rostêitc,  de  la  carie, 
des  tubercules  des  os.  Ur,  nous  savons  aujourd'buî  que  la  nécrose  com- 
plique toutes  ces  alTecUons  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  dilTérender.  Le  bnt  dv 
cliirur^ien  doit  être  de  reconnaître  la  nt-crosc  dans  les  diverses  maladies  des 
os.  de  détenu  incr  à  quel  type  il  a  affaire,  enfin  de  se  rendre  compte  du  degré 
de  mobilité  du  séquestre. 

La  persistance  de  la  suppuration  consécutive  à  une  affection  aif^ië  ou  chro- 
nique de  l'os,  la  présence  de  Ustules  multiples  et  suppurantes  sont  des  sij^ncs 
qui  peuvent  Taire  présumer  l'existence  d'un  séquestre;  l'exploration  avec  le 
stylet,  une  sonde  cannelée,  une  sonde  de  Temmc  ou  la  sonde  llexiblc  de  Sara- 
iix,  permet  de  sentir  un  os  dénudé,  dur,  résistant,  quelquefois  mobile  et  domie 
la  certitude.  Le  ;;nntlement  de  l'os  en  forme  de  fuseau  ou  de  massue  doit  éveiller 
ridée  de  nécrose  invaginée.  On  a  encore  conseillé  d'explorer  les  fistules  mul- 
tiples avec  deux  stylels;  si  en  pressant  avec  l'un,  l'autre  est  mobilisé,  la  pré- 
sence d'un  séquestre  mobile  devient  certaine. 

PranaMiv.  —  L'existence  d'un  sé^iueslre  est  toujours  une  complication  dont 
la  gravité  varie  beaucoup  d'un  fait  k  un  autre.  Quelques  exemples  vont  en 
donner  la  preuve.  Lorsqu'on  est  certain  qu'il  y  a  un  séquestre  dans  un  os  tu- 
berculeux (épipbyse,  os  court),  cette  circonstance  est  reblivement  favorable 
parce  que  l'extraction  peut  amener  la  guérison.  Au  contraire,  certains  sé- 
questres invaginés  nécessitent  de  graves  opérations  pourétrc  extraits  et  partant 
exposent  la  vie  du  malade.  Les  longues  suppurations,  les  poussées  inflamma- 
toires, l'amai^Tissement  progressif  diminuent  la  force  de  résistance  de  l'élat 
général,  tandis  que  la  lésion  locale  compromet  plus  ou  moins  et  pour  toujours 
les  fonctions  de  la  partie  malade.  Le  jeune  ilgc,  l'origine  traumatique  ou  fran- 
CJtenieril  inflammatoire  de  la  nécrose  sont  des  conditions  moins  f;lcbeuses. 

Traitcmcni.  — On  ne  peut  rien  dire  sur  le  traitement  préventif  de  la  oé- 
I  rmoi..  Eunnt,  i.  —  4tl 
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orus«  parce  qu'il  faudrail  revenir  sur  loutcs  ics  cauiuïs  qui  favartsfinl  son  ùto- 
lutiiin.  L'action  du  chirurgien,  saoT  ilwis  ua  petit  nombre  île  cas,  est  bien  ïn- 
suftlsiintc  L't  il  ne  déiit^nd  |ias  <le  lui  d'en  arr^lt^r  U-8  {tro(;rùti.  Il  ne  sera  donc 
question  ici  que  du  Irailt-menl  «le  la  nécrose  contiriot^e;  le  (iralicien  poum 
tnlervenir  utilement  à  toutes  Ui  \)ér\oà«s,  qu'il  s'agi«»i;  de  Tacililcr  ol  d'ac- 
tiver r<ilimi nation  de  la  portion  inor(ilî6c,  do  prtïvenir  les  iiomplications  muU 
liplt^s.  ou  L-ucore  lie  venir  en  aide  à  la  nature  pour  l'expulsion  du  st^queslre  co 
lui  créant  une  issue  arUflcielle. 

biis  qu'on  souiH'unne  l'existence  d'un  os  nécrostï,  il  est  absolument  néces- 
saire d'attendre  pour  intm'enir  que  la  mabilisation  soit  achevi-c.  En  effet 
tuute  intervention  liitive  ne  peut  qd* ûtre  aveugle,  parce  que  l'op^-raleur  ne  sali 
pas  di^tingrucr  les  parties  vivantes  de  celles  qui  &oal  niScro&écs,  et  il  court  les 
plus  grandes  cbance^  de  Taire  un«  o|H:ralion  incomplÈle.  Comme  le  dit  avee 
raison  Seiitier  :  ■  Hn  voulant  précipiter  la  terminaison  que  Ton  recti'L-rclie  on 
ne  f^a^-ncrait  rien,  car  les  délabrements  chirurgicaux  prendraient  souvent  plu» 
de  temps  pour  se  réparer  qu'il  n'en  aurait  Tallu  à  l'ticonomle  |>our  accomplir 
son  travail  et  de  plus  on  soumettrait  le  malade  à  la  douleur  et  aux  chances 
d'une  opération  >  {Dicl.  cncycl.  dasc.  méd.,  art.  NËcn0:;L'). 

Le  premier  devoir  sera  de  temporiser  et  de  confier  aux  elTorts  de  la  nature, 
convenablement  aidée,  lesoinde  la  mobilisation.  I-'a<;iliter  l'éroulemcnt  du  pua 
par  une  position  ctinvenablo,  l'ouverture  et  le  drainage  des  ahcés,  une  com- 
pression intelligente,  pratiquer  des  injections  dûtersivci,  antiseptiques  et  légè- 
rement excitantes,  éviter  de  faire  saigner  les  membranes  granuteui>es,  soutenir 
l'économie  par  nn  régime  reconstituant,  telles  sont  tes  indications  les  plus  ur- 
gentes que  le  praticien  doit  rem|ilir  pendant  des  mois  et  même  des  années. 

La  mobilité  du  séquestre  est  constatée,  quelle  sera  la  conduite  du  chiiur* 
gienV  Dans  quelques  cas,  le  séquestre  superficiel  et  petit,  de  forme  allongée, 
s'enjîage  dans  une  (islule  et  arrive  par  celte  voie  à  l'orilic^;  d'où  il  est  facile  lie 
l'eïlrain?;  d'aulnes  fois  la  dilatation,  remploi  de  l'éponge  préparée,  de  la  la- 
Buoaire  facilitent  cette  expulsion  spontanée.  Si  le  séquestre  ijuperflciel  est  vo- 
lumineui,  à  plus  forte  raison  si  ses  Iiords  sont  recouverts  par  les  vi^gétations 
périuïtiqucs,  il  ne  faut  plus  guère  coinf)ler  î^ur  les  seuls  eiforts  de  la  nature. 
De»  incisions  variant  suivant  lafunuc,  la  lougueur  et  la  disposition  dc$  partieSi 
permettront  d'arriver  sur  le  séquestre;  il  sera  souvent  nécirssain;  de  dégager 
l'un  des  bords  ou  toute  sa  périphérie  des  végétations  périoslîques  avec  la  gouge 
elle  maillet,  un  élévatoire,  des  pinces  appropriées.  Ces  opérations  sont  Ion* 
'}9un  assez  mal  réglées,  parce  que  les  irrégularités  des  séquestres,  difllcilej  i 
prévoir,  créent  inopinément  des  indications  qui  obligent  le  chirurgien  à  modi- 
fier son  plan  primitif,  l'arfois  on  a  dû  pratiquer  la  section  du  séquestre  pour 
retirer  l'os  nécrosé  en  fragments.  Toutes  ces  particularités  ne  sauraient  trouver 
ptaec  ici. 

i'.VAiroae  profonde  centraU  et  tutaginfe.  —  Qu'il  s'agisse  de  séquestres 
logés  au  centre  d'une  caverne  osseuse,  d'une  nécrose  cylindrique  partielle  ou 
lotalcT  l'invagination  crée  k  l'expulsion  des  difticuUés  insunnunlablcs  dans  la 
majorité  des  cas  et  exige  impérieusement  une  Intenention.  Foixin.  BitxnnTn 
sûutujiiuem  que  l'intervention  trop  précoce  nuit  i  la  restauration  continue  jiar 
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la  gaine  (wriosliquc.  Ce  n'eel  guère  qu'ajtrÈs  un  an  qu'il  y  n  avantage  à  opérer 
dans  c«»  nécro&ps  înfagiuÉes;  mais  nomme  te  fall  remarquer  Buscu  il  tfsl 
égalemeiil  daiigoreus  tle  lro|)  allcndre,  [larco  i)ue  les  «ai»sul«s  faibles  peuvent 
être  tlÉlniit(;s  pur  U  suppuiatiou  iiioluiigùc.  L'élal  géncnX  tloii  a»»si  iUx  pris 
en  s^rieiiee  nonsidéralion. 

Les  opémtion!)  appliraMci  en  pareille  circonstance  «ont  :  la  Irépanation,  U 
résection  igui  porte  le  nom  (l'évidemenl  que  lui  a  lium'ié  Séiullot  ou  de  sé- 
([uesIrotumiH.  La  iK-panalion  convicol  lorsqu'il  s'agit  d'w  8poni;ieu\etcoartS| 
ou  d'ipiptiyses;  elle  est  plus  rarement  indiquée  pQi>r  le»  si^^questn-s  diaphy- 
saires,  i-vlindriques;  dans  le  cas  de  nécroses  partielles,  n'inli;ri'ii»ant  qu'une 
partie  de  la  circonrérence,  elle  rendra  d'utiles  services.  Le  bul  du  Irépa»  esl 
d'agrandir  les  cloaques,  de  créer  une  voie  artiftciclle. 

Dé9  qu'il  s'agil  de  grands  isZ-qucslrcs.  c'est  à  l'évidemcnl  qu'on  devra  donner 
la  prérérence  ;  dans  un  premier  temps  on  met  à  nu  l'os  piïrioslique  ;  dans  ail 
second  avec  la  gouge  et  le  maillet,  un  polylriteur  de  Mathieu,  on  ouvre  l'iHui 
dont  un  résiïque  une  longueur  et  une  largeur  convenables  pour  c\traii'i:  le  sd- 
qncslre.  La  n^section  de  l'os  périostique  esl  toujours  aciMtmpagnée  d'une  hé- 
morragie en  nappe  kî  abondante,  qu'il  y  a  grand  intérêt  à  se  servir  de  la  hande 
d'Ksmarch.  La  plaie  qui  résulte  de  ces  opérations  sera  pansée  par  la  mélhode 
antiseptique  et  la  guéris«n  aura  lie»  par  le  fait  de  la  conden.'ialion  îles  porifons 
d'os  qui  reslenU  Les  résultats  sont  satlsralsants  au  niemtirt;  supérieur;  mais 
Ml  fémur  il  y  a  souvent  raceourcisscincnl  et  l'existence  de  larges  lacunes 
autour  du  séquestre  entraîne  parfois  des  pseudartli roses,  surtout  dans  les 
inend>res  à  un  seul  os  si  la  conlinnilé  de  l'élui  périostiqun  est  peu  étendue. 
A  la  jambe,  Bceckei,  a  conseillé  de  scier  le  péroné  de  manl^-re  â  rapprocher 
les  deux  extrémités  du  tibia  réséqué  pour  remédier  t,  la  pseudarlbrose. 

Les  délalircments  que  nécessitent  les  évidoments  pour  des  nécroses  consi- 
dérables d'un  membre  il  un  seul  os,  les  ris(|ues  de  voir  le  nouvel  os  incapable 
de  suppléer  l'ancien,  ont  conduit  nombre  de  chirurgiens  ît  amputer  plus  haut  et 
même  dans  l'article  sugH^rieur  ;  on  ne  saurait  donner  de  rendes  précises  fi  cet 
égard  ;  il  est  en  elTel  des  rirconsluna-s  où  le  sacrilice  du  membre  s'impose  ;  tel 
est  le  cas  de  séquestres  cylindriques  s'étendant  &  une  extrémité  articulaire,  le 
CAS  de  nécrose  )tar  gangrène  de  tout  un  membre  alors  que  le  sillon  d'éltmina- 
Iton  des  parties  molles  est  plus  élevé  que  celui  de  l'os. 

C'est  il  cctt*;  tliérapL-uliqiie  hardie  (désarticulation)  que  J.Uorx  (de  Toulon)  a 
dù  des  succès  rem:irquuble8  dans  le  Iraitemcnl  de  l'ostéomyélile  chronique. 
Sans  admettre  avec  cet  auteur  que  les  lésions  ultimes  de  rosléunivélile  aigui? 
indiquent  la  désarticulation,  on  ne  peut  s'empét-lier  de  reconnaître  que  cette 
opération  constitue  parfois  une  ressource  ultime.  Elle  permet  de  soustraire 
les  blessés  aux  chances  d'inrectiou  qui  résultent  de  leur  séjour  prolongé  dans. 
les  hdptaux,  et  d'une  suppuration  iiiteniiinablc. 

Le  traitement  des  sétguestres  dans  les  moignons  d'amputés  diffère  un  peu  de 
celui  que  nous  venons  d'ex[M>ser;  l'os  se  montre  de  lui-même  au  chirurgien 
qui  peut  exercer  chaque  jour  des  tractions  pour  mobiliser  le  séquestre,  il  sem- 
lilerail  que  rien  n'est  plus  simple  que  d'extirper  le  cylindre  osseux  suivant  l'axe 
da  membre  ;  il  n'en  esl  rien  dans  bien  souvent  ;  cela  tient  à  ce  que  dans  leur 
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portion  efUiée  ces  os  nécrosés  présententdes  lacunes  annulaires  par  où  passent 
des  travées  osseuses  qui  réunissent  l'os  périoslique  à  l'os  médullaire.  Aussi 
croyons-nous  qu'il  serait  utile  d'exercer  des  tractions  continues  sur  de  sem* 
blables  séquestres,  ailn  d'assurer  la  résorption  lente  de  ces  brides  transver- 
sales. Ce  traitement  devra  être  préféré  à  l'évidement  toujours  dangereux. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  en  terminant  les  essais  de  dis- 
solution des  séquestres  tentés  par  Delpech,  Poujet,  au  moyen  des  acides 
dilués.  Les  acides  ctilorhydrique  ou  picrique  seraient  les  moins  mauvais;  ces 
moyens  théoriques  agissent  si  lentement  et  semblent  si  dangereux  pour  la 
gaine  du  séquestre,  qu'on  ne  peut  concevoir  leur  application  que  dans  des  cas 
très  restreints. 


CHAPITRE  VII 

AFFECTIONS    TUBERCULEUSES    ET    SYPHILITIQUES    DES    OS 

g  1".  —  AfTeotione  tubercoleuseB  des  os 

•■hiiABrapfeie.  —  Delpech,  Traité  des  mal.  réputées  chirurgicales, \.  III,  1816.  —  Ki- 
cuET,  in  Gaz.  médicale,  1835.  —  REiD.Ann.  delà  chir.  franc,  et  étrangère,  1843.  — 
Parise,  Arch.  gén.  deméd.,  1843.  —  Tavignot,  L'Expérience,  18U.  —  Dupla y.  Soc. 
de  chir.,  1875.  — Volkmanh,  in  Sammtung  kUniscker  Vortràge,  1879.  —  Lanke- 
LONGUE,  Abcès  froid  et  tuberculose  osseuse,  1881,  el  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1879. 
—  KiE-NEU  et  Poulet,  in  .\rch.  dephysiol.,  1883.  —  Ollier,  Lyon  médical,  1883.  — 
KiE.Nit:,  Die  Tuberculose  der  Knocken  u.  Getenke,  Berlin,  1884.  —  E.  Vincent,  En- 
cyclop.  de  chir.,  l.  IV,  1884.  —  Charvot.  Gaz.  hebd.,  1879,  el  Bev.  dechir.,  1884. 

Consultez  les  articles  Os,  Ostéite  el  Cahie  des  Dictionnaires  et  des  Traités  de  patho- 
logie. 

Thèses  de  Paris.  —  1836,  Nélaton.  —  1880,  Leroux.  — 1865,  Banvier.  —  1881 ,  Midox. 
— 1882,  Uodié.Talbère. —  1883,  Duejar  (Agrég.),  Cii.  Nélaton  (agrég.). 

BiHtnriquc.  —  L'iustoife  du  tubcTculc  des  os  appartient  à  peu  près  com- 
plètement à  notre  siècle.  Nous  décrirons  successivement  trois  périodes  prin- 
cipales. 

Première  période.  —  Quelques  chirurgiens  attribuaient  déjà,  au  siècle  der- 
nier, la  carie  de  !a  colonne  vertébrale  à  la  présence  des  tubercules  ;  mais  le  mot 
tubercule  avait  pour  eux  une  signilication  si  vague  qu'il  semble  dinicile  détenir 
compte  de  leurs  idées.  D'ailleurs,  toutes  les  maladies  des  os  étaient  alors  à 
peu  près  confondues,  el  quand  Louis  sépara  la  nécrose  de  la  carie  il  apporta 
une  classification  provisoire  bien  insuffisante  aujourd'hui. 

C'est  aux  travaux  de  Laëhkec  sur  le  tubercule  du  poumon  qu'il  faut  faire 
remonter  l'origine  des  études  sur  le  tubercule  des  os.  Delpech,  Nichet,  Paiuse 
et  bientôt  Nélaton  (1836)  recherchèrent  et  découvrirent  dans  les  os  malades 
la  présence  du  même  produit  morbide.  Hélaton  surtout,  dans  une  thèse  restée 
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Rla^^iiliK',  iléinontra  pércinptoiremenl  l'exUtence  du  tubercule  des  os  et  (loiissa 
D'analogie  entre  ie  Uksu  osseux  et  le  poumon  au  point  de  (li^t:riri;,  coiiirnu 
KaC^cnbc,  lieux  rormeà  dans  ce  ilcrnîer  or^nc,  l'une  enkyi!ti!-e,  l'autre  iiilillrée. 
EC'élnittout  ungroupi"  de  fiiils  qu'il  fallaitséparcrde  la  carie,  considérée  comme 
■une  inflammation  suppurativcct  dcslnictive  du  lisgu  osseux.  ItiK»  reprit  ((ucl- 
■ucs  années  plus  tard  l'étude  de  cette  question,  et  attaqua  dans  ce  qu'elles 
Kvaienl  rie  trop  absolu  les  conduirions  de  Xi>-L.itos  qu'il  accuse  "l'avoir  roreé 
KSiialogie  entre  le  tubercule  de  l'os  et  du  poumoit;  il  pi-nsti  dt-  plus  que  l'cxis- 
Bace  de  cavités  kystiques  autour  du  tubercule  est  un  [ibénomène  rare. 
K  propos  des  rapports  de  la  carie  avec  le  tubercule  des  os,  Rieo  avime  que 
m  lorsqu'une  caverne  tuberculeuse  s'est  ouverte  au  dehors  et  i^oinplélemcnl 
■idée,  il  n'y  a  plus  moyen  de  la  distinguer  d'un  loyer  de  carie  parce  que  l'in- 
Bucnce  de  l'air  convertit  la  caverne  primitivement  luberculuu»e  en  une  vraie 
MVité  caséeusc  ». 

■  Ain.ti,  dans  cette  première  période,  des  travaux  multlpb^s  établissent  U 
■ualilé  entre  la  carie  et  le  tubercule  des  os.  Il  faut  avouer  que  ces  Idées  ne 
Bircnt  pai;  admises  parla  majorité. 

I  Beaxiêmi! période.  — \iKcnovt  mocliHa  la  conception  de  L.it^:sNEcstir  la  tuber- 
Bllase,  et  ne  cnn.senlit  h  admettre  comme  n'elicment  tuberculeuses  que  les 
BTections  qui  présentaient  la  granulation  grise.  Pour  lui  les  inllainmalions 
Beéeu»es  nesoiil  nullement  lubeiculeuses.  Les  idées  de  Vincnow,  assez  généra- 
Kment  acceptées  penil.-tnt  vingl-cinq  ans,  n'ont  pas  peu  contribué  k  faire 
^toarder  comme  inllammaloires  les  suppurations  caséeuscs  des  os,  el  on  ne 
Bcannut  plus  comme  tubercules  des  os,  que  les  granulations  grimes  telles 
Bu'on  les  trouve  dans  la  };ranulie.  Lorsqu'un  peu  plus  lard,  en  1868,  Danvier 
Bcril  le  tubercule  des  os,  il  prend  pour  type  les  granulations  grises  des  os 
ftiongicus  des  phtisiques;  du  tubercule  de  Néi..vtoh  il  n'est  m^me  plus  quea- 
Bon. 

W  A  cette  époque  HiLLnoTM  { iSfiS^lSSô),  Volkhan.v,  considéréreni,  d'après  leurs 
Bclicrclies  bislologiques,  la  carie  comme  une  inflammation  chronique,  une 
ftl4!itc  caséouse,  caractérisée  par  la  destruction  moléculaire  des  li-ssus,  par  sa 
^nlanco  ulcéreuse.  C'est  alors  qu'an  déHnissait  la  carie,  la  gangrène  motécu- 
Hn  de  l'os. 

Kll4NrtKn  émit  sur  la  nature  de  la  carie  une  théorie  séduisante  et  plus  pn^- 
Bse:  peur  lui  le  l'ait  capital  de  la  carie  consiste  dans  une  nécrose  p.irtielle  du 
Hseau  Irabéculaire,  produite  par  une  (lègénéreseenre  graisseuse  primitive 
Mti  corpuscules  osseux.  L'inllammalion,  la  suppuration,  les  fongosités  résul- 
Hiil  de  la  présence  de  ces  parcelles  nécrosées,  et  n'ont  d'autre  but  que  leur 
Htmination. 

■  Pendant  toute  celle  période  l'influence  Tâchcuse  de  la  conception  de  Vinciiow 
Hod  de  plus  en  plus  à  écarter  les  analomo-palhologistes  de  la  vérité.  D'une 
Brton  restreint  â  tort  le  domaine  de  la  tuberculose  osseuse  en  rangeant  la 
Brie  parmi  les  inflammations  cnsceuses;  d'autre  part  on  donne  à  la  carie  des 
Bsions  spéoiltques  sans  aucune  valeur. 

■Si  maintenant,  quittant  le  domuinede  la  théorie,  nous  passonsi  la  clinique, on 
■aperçoit  bien  vite  de  l'embarras  qu'éprouvent  les  auteurs  dans  leurs  dcscrip- 
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lions  Ae  lacnHp.  nu.rRR3C  montre  tK-s  rvscrvL-  ilnnâ  riiitcrprtîlalioa  il»  MM 
ni  tout  en  acci'pl^inl  \it*  idiït^s  «le  ViKcimw  sur  In  n<^ce^silé  \\ttb  gnaviin^Ê 
tubrrculea&cs  grises  pour  caraclériserrost^itcliibcrculeusc,  celle»  «le  Risnal 
sur  \*  ilég^ni^rciicenct!  (ïraisseuee  des  corpuscules  <|u'il  croit  secomliii^ji 
iiTOuc  qu'il  ne  sait  pas  dilTcriincicr  cliniquem^nl  le  tubercule  des  otwB 
cario.  «  Il  csl  certain,  dit-il,  qu'en  attachant  cette  importance  nux  ^nnii»-! 
lions,  on  risque  <lc  rejeter  en  dehors  dv  rafTcellon  lubcrciiluusi' de*  nifU 
sont  cliniquenieiit  tuberculeux...  Pour  le  moment  nous  iljruDs  soulem«iilfH 
les  lé.iions  osl^euscs  qui  accompagnent  Ti^volution  de  In  çranulaliim  lulxt»! 
leuscsont  tellement  nnalojtues  Ik  celles  de  la  carie  (|u'il  est  inipouible  iltlal 
dilTt^rcncicr  si  l'on  ne  constate  pas  la  gniiulaliDii.  »  I 

En  1^8,  CossF.Li.N  décrit  sous  II!  nom  d'osliïttespuiil:inécou  carie,  t  ' 
exacliludu  plus  grande,  l'usléiie  tutK>rculcuse.  Ce  diinii^ien  reconn 
litédes  lésions  décrites  par  Niïuton  avec  celles  de  la  carie,  otc'esl  ; 
lui  manque  un  moyen  certain  de<létermîner  leur  nnlure  i|u'iIcoiilinui',ail|u 
ses  doutes,  h  regarder  l'alTectiuu  comme  une  Tariélé  d*ost<ïite  RpnotiatelH 
scrofuteux.  H 

Troisième  jtériotte.  —  Depuis  pluslours  années  la  ^«-teiici;  a  Tait  <K^| 
progrès  sur  l:i  tuberculose,  que  la  question  doit  être  con»i<tért^-c  aclueUi^| 
comme  déHnilivement  tranchée.  Les  recherches  de  Villeui.'*,  rjui  a  1b  pn^| 
prouvé  la  spécillcité  de  la  tuberculose,  les  travaux  de  KOktkr  qui  a  rM4fl^| 
nature  tuberculeuse  des  atTcctîons  fongueuses,  ont  puissatnincnt  roatril^l 
jel«r  la  lumière  sur  lo  sujet  qui  nous  occupe.  La  dualité  des  nlTtrctions  tultffl 
ieose;  et  caM^^^'Uges  ne  peut  plu»  être  soutenue  auJoiird*l)ui;  l'unité  de  litffl 
fuie  et  de  la  lub«rcuIoso  nous  parait  une  vérité  qui  s'impo^o  m:il[;rv  IntdH 
tnnceit  mallieureuscs  de  quelques  vét<^rans  ;  ces  donnûes,  qui  seront  l'Iufllfl 
de  notre  époque,  sont  grosses  de  conséquences  au  sujet  do  la  cari"  F'-Jin 
RiBii,  ÛLLiEn,  GossKLiN  avaient  raison.  Il  n'y  a  pas  plus  dt>  tlifTériNii  <  1 

ture  quft  <\f.  dilTi-rPiicf  clinir|ue  entre  la  carie  scrofuleuse  et  ToHléil'  in  ■  J 
leuse.  Un  exann'O  plus  attontif  a  permis  de  rtrcunnaltre  daus  celle  tuilA\U'  ■-'  J 
lésions  histologiqucs  du  tubercule.  Volkhanx,  K(e.yio,  TEttiiRn  en  Alh-o^^ 
LAHrcELoxorE,  KiKXF.n  et  pntaRT  en  France,  étudi>>rent  presque  simulUaM^ 
la  tubcrculo-te  osseuse,  el  ces  derniers  on!  pu  récciniiient  cmcluro  i  ftW^ 
absolue,  sans  réserves,  de  la  carie  et  de  l'oal<!'ite  tuberculeuse  (l)^  ] 

de  même  démontré  la  nature  tuberculeuse  d'une  alTcction  iMudi< 
ment  parGACJOT,  au  Val-de<l'irltce,  sous  le  nom  de  pârîostile   c%:  J 

nique,  el  qui  n'e.it  .lutre  chose  qu'une  périoslile  lubcrculeiisu.  Kii  lu  | 

que  ces  pmgrés  dans  ranatomie  pathologique,  la  tbérapiîuti«|ue,  pu  ■  I 

modifiée  par  l'emploi  des  mûthodes  antiseptiques,  reçoit  une  vive  i  I 

MaintennnI  noue  pouvons  mieux  apprécier  l'œuvre  de  NAlaton  qui  ■  n*»J 
bonne  partie  de  la  véritt:;  s'il  avait  eu  1  sa  disposition  les  moyen-  «■■'i-l 
tinguer  histologiqiieroent  le  tubercule,  depuis  quaranle-ciui|  ans  l  J 

eût  éti>.  ciirnme  aujourd'hui,  synonyme  de  l'osiéilc  tuIierculeuBC.  ^M 

OtmniHmm.  —  D'accord  avec  les  idées  actuelles,  nous  disons  :  1-  ■-»^^ 
uno  altération  du  tissu  spongieux  des  os.détcrmipéo  par  le  microbe  tu  1 

<M  qui  consiste  iasa  une  t^vic  do  vb{nomène«  dcslructcuni  el  lnfii-r-""M 
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I  ttlnlA([iA.  —  Qu'il  s'agisse  fie  l'os  ou  du  périoste,  les  lésion*  lul>cri^iilcuK«s 
fee  produisent  ilans  les  mêmes  conditions  ;  nous  ne  connaissons  {liis  encore 
MCZ  les  allures  tlu  hacillv  lulicrculcux  pour  v\pliquor  par  quelle  rote  cl  i]uel 
héuntsmc  il  péni^lrc  dans  l'orf-nnistuo.  Cependant  les  considi^rations  étiolo- 
HqueB  qui  <^-taicnt  invoqu^os  jadis  ont  consen'é  leur  valeur,  non  plus  comme 
BBUses  déterminantes,  mais  comme  causes  prédisposantes. 
\  L'osti^ite  tulterculoiisc  est  plus  Tréquenlc  dans  la  jeunesse  igu'aux  aulre^ 
utsdeliine;  autrefois  on  ailEnetlitit  i]uelos  eiil'antsïcroruleux  devenaient  plus 
urd  tuberculeux,  et  tout  ri^ccmment  encore  Olubb  écrivait  :  <  La  scrolble 
fan  le  premier  anneau  d'une  chaîne  paUiologique  qui  conduira  h  la  tul>cr* 
^nse  pulmonaire  s  ;  on  a  •'•U-.  jusqu'il  dire  avec  un  peu  «l'ctforl  d'ImnKinatlon 
lue  le  tuliercule  6(ait  racvidenl  quateniaire  de  ta  scrorulo.  Ce  n'est  pas  ainsi, 
ielon  nous,  i[u'il  faut  ciivisaf  er  l'inllueuce  de  l'&ge  dans  la  produclion  des 
lésions  Itilierculeuscs.  Chez  l'enfant  te  pouvoir  d'absorption  des  germes  est 
beaucoup  plus  considérable,  et  le  itacîtie  de  la  lubernnlose  ne  fail  pas  excep- 
UQ,  Les  éruptions  multiples  des  enfant»  lymphatiques  et  le  rAle  exa(;éré  du 
Hpème  des  vaisseaux  tilancs  cliex  eus  expliquent  sufflsaitimenl  la  fréquence 
les  manifestations  tuberculeuses.  Il  faut  se  bilter  d'ajouter  que  de  toutes  lis 
lériodes  de  la  vie,  c'est  également  relie  à  laquelle  les  elforls  de  la  nature 
bal  le  plus  eflicaces  pour  annihiler  les  elTels  du  poison  et  l'éliminer.  Le  jour 
Ih  l'on  ne  considérera  plus  la  tuberculose  comme  une  arCection  qui  a  son 
■tnlre  dans  le«  or^aui;»  thoraciqiie^  et  qui  leur  est  intimement  liée  eomme 
Ireiuier  ou  dernier  terme,  ces  questions  éliologiques  seront  bciucoup  mieux 
pmpriseset  surtout  plus  facilement  acceptées. 

I  La  tuberculose  comme  la  scrofule  dont  nous  ne  la  distinj^uons  |>as  est  une 
baladie  éminemment  contagieuse  et  infectieuse;  les  expériences  de  Yillehijc, 
patredites,  puis  universellement  admises,  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur 
ks  deux  points.  Il  y  a  des  conditions  de  réceptivité  spéciales  qui  favorisent  la 
lénétralion  et  l'évolution  du  microbe  tuberculeux.  Cotnme  ces  conditions  sont 
|k8  mêmes  que  celles  de  la  phtisicot  de  toutes  les  manifestations  de  la  tubercu- 
lose, Quub  nous  bornerons  h  les  énumérer  surctnclement  ici.  Toutes  les  causes 
^ui  déhitilent  l'organisme  augmentent  les  chances  d'infection  cl  favorisent  le 
îéveloppoment  des  foyers  tuberculeux.  La  misère  physiologique  toujours  \\6b 
ni  paupérismi},  l'habitation  dans  les  grandes  villes, dans  les  locaux  insaluhres, 
lans  [es  lieux  bas  et  humides  où  l'air  et  la  lumière  no  pénètrent  pas,  une  nour- 
Hture  malsaine  et  insufllsanle,  le  froid  biimide,  les  maladies  antérieures  pré- 
bsposent  aux  lésions  tuberculeuses  du  squelette.  Faut-il  admettre  l'hérédité? 
luectian  bien  difficile  ii  trancher:  elle  a  été  résolue  afflrmutivemcnt  pour  la 
Hllîsie  pulmonaire,  mais  il  est  possible  qu'on  hérite  surtout  d'une  faiblesse 
■rganique  qui  expose  davantage  à  la  contagion.  C'est  de  cette  manière,  pen- 
|pns<nous,  que  les  mnladics  conslitulionneticsdes  parents,  qu'on  appelle  les 
Balhèses,  agissent  sur  la  santé  de  leurs  enfants,  atteints  plus  fréquemment  que 
raulres  de  lésions  tuberculeuses  des  os. 

I  Un  fait  qui  tend  à  démontrer  la  part  qui  rerient  à  la  contagion  dans  la  pru- 
uiction  de  ces  qialadies  et  i  prouver  leur  nature  microbique,  est  l'immunlli 
native  de  certains  pays.  Ainsi  Macmmaiu,  FATiicn  nous  disent  qu'au  Hen- 
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gale  les  affections  tuberculeuses  des  os  sont  extrêmement  rares,  et  des  horamet 
ayant  une  grande  pratique  comptent  les  cas  qu'ils  ont  reacontrés.  Or,  cette 
notion  se  trouve  encore  vérifiée  par  ta  fréquence  'de  la  tuberculose  cbex  les 
nègres  qui  viennent  habiter  nos  contrées. 

On  a  dit  que  la  caserne  militaire  constituait  un  milieu  favorable  au  dévelop- 
pement de  la  tuberculose  en  général  et  des  lésions  osseuses  ou  périostiquei 
en  particulier.  Effectivement,  les  lésions  tuberculeuses  des  os  ou  des  jointures 
forment  au  moins  un  Uers  des  contingents  des  salles  de  chirurgie  des  hdpîlaui 
militaires  ;  c'est  dans  un  semblable  milieu  que  Gadjot,  Cdonë,  Bousquet,  Gbai- 
VOT,  KiEHER  et  Poulet  ont  observé  et  décrit  les  lésions  pathologiques  de  la 
périostite  et  de  l'ostéite  tuberculeuse.  La  vie  en  commun,  rencombreraeQt,  les 
fatigues  des  exercices,  l'habitation  dans  les  villes  et  les  casernes,  une  aourri- 
ture  uniforme  et  parfois  défectueuse,  sont  autant  de  raisons  qui  expliquent 
comment  des  soldats  jeunes  et  vigoureux  contractent  le  germe  tuberculeux. 

De  tout  temps  le  traumatisme  a  été  invoqué  comme  cause  première  des 
lésions  osseuses  tuberculeuses.  Souvent  cette  origine  est  réelle,  et  les  expé- 
riences sur  les  animaux  démontrent  même  qu'en  faisant  une  contusion  à  une 
articulation  chez  un  animal  inoculé  avec  du  tubercule,  on  peut  provoquer  le 
développement  d'une  tumeur  blanche  (Schcller,  Koenig).  Vous  n'entrerez  pas 
dans  une  famille  où  il  existe  un  enfant  tuberculeux,  atteint  de  coxalgie,  de 
carie  de  la  colonne  vertébrale,  du  tibia,  etc.,  sans  qu'on  s'empresse  de  vous 
avertir  que  le  mal  est  la  conséquence  d'une  chute,  d'un  coup,  d'une  entorse, 
d'un  effort,  etc.  La  même  chose  se  produit  dans  la  vie  militaire,  d'autant  plus 
que  la  nécessité  d'un  certificat  d'origine  pour  obtenir  une  gratification  ou  une 
pension  rend  les  soldats  très  soucieux  de  rattacher  leur  mat  i  quelque  circons- 
tance du  service.  Cependant  on  a  trop  exagéré  l'importance  du  traumatisme, 
c'est  l'avis  de  ceux  qui  ont  beaucoup  pratiqué.  Gybney,  eiv  Amérique,  a  réuni 
près  lie  huit  cents  (800)  cas  de  lésions  tuberculeuses  des  os  ou  des  jointures, 
et  l'analyse  minutieuse  des  faits  lui  a  démontré  que  la  plupart  des  malades 
appartenaient  à  des  familles  de  phtisiques.  Gnoss  (de  Philadelphie)  partage 
également  cette  manière  de  voir.  D'ailleurs,  l'influence  du  traumatisme  qui 
pouvait  satisfaire  les  esprits  à  une  époque  où  la  nature  de  la  carie  était  encore 
ténébreuse,  s'allie  mal  avec  la  théorie  microbique  et  n'intervient  probablement 
que  comme  cause  adjuvante.  Et  puis,  comme  le  dit  Macnamaba,  les  enfants  se 
heurtent  et  tombent  constamment;  cependant  les  contusions  sont  rarement  le 
point  de  départ  du  tubercule. 

Biviaioa.  —  Pouf  faciliter  la  description,  nous  étudierons  successivement  la 
périostite  et  l'ostéite  tuberculeuses,  d'autant  plus  que  ces  deux  alTections  ne 
sont  pas  nécessairement  liées  Tune  à  l'autre. 

1°    PÉRIOSTITE    TUBERCULEUSE 

Les  lésions  tuberculeuses  du  périoste  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  primi- 
tives, la  périostite  constituant  une  manifestation  isolée  de  la  tuberculose-,  les 
autres  résultent  de  la  propagation  de  l'ostéite  tuberculeuse  au  périoste.  Nous 
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niiroiis  ^iiiioul  ^ii  vue  les  premières,  car  l'hisloire  de  ces  dernières  se  ralUche 
Hlroilemerit  âcplie  âe  la  cane. 

La  pèrioHiile  tuberculeuse,  désignée  jusqu'à  ces  dernières  années  sous  k 
nom  d>^  |iffriiHti(o  externe  ctiruniqui.*.  t-laît  mal  connue  des  nm'iL-ns.  Roknct 
l'avait  cnlrcvuf.  elk-  fui  depuis  signiUt-c  par  Lkplat  h  la  paroi  Ihoraciqui.',  mais 
c'«at  cerlainenicnl  IIillrot»  qui  a  le  premier  bien  obsen'é  le  sié^e,  la  dispoHi- 
tion  et  révululiondfi  celte  afTecllon.  Rnfin  notre  maître  GAt'jar,  dès  IH71,eR»ei- 
Knnit  dans  se»  cliniques  t'iïvotulion,  la  nature  spéciale  et  le  traitement  de  ces 
périoslilcs  externes  dont  il  a  Tait  une  étude  L-omplètc.ScH  idL-essont  reproduites 
dans  les  lravau\  de  »cs  élèves,  Cko»é,  ItoD!^{Ct:T,  Cuakvot,  MibON.  Aucun  de 
ces  auteurs  n'avait  entrevu  la  nature  vérîtalde  de  celte  maladie,  el  ce  n'es! 
(|u'incidi>mm€nt,  dans  une  note  publiée  dans  le  travail  de  Oiarvot  (l^TO), 
qu'on  trouve  mention  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'afTeclion  étudiée  par 
KiEflER  et  l'un  de  nous.  Dtii>uv  t'a  décrite  sous  le  nom  d'aticés  sus-périos- 
tiquc. 

«natomirpaibaioBiiiap.  —  UAViOT  pensait  que  TalTectian  déliulaît  dans  les 
couches  les  plus  externe!)  du  périoste;  l'analyse  microscopique  démontre  au 
contraire  que  les  eouches  profondes  s'allèrent  les  premières;  elles  sont 
austii  les  plus  Tavorables  au  dcveltippument  du  lubc-rcule.  Taiifd  le  tubercule, 
dans  les  premières  pcrtudes,  se  présente  sous  la  forme  de  masses  caséeuses 
aplalics,  tanlAt  de  masses  plus  sphérlqueft  quand  ce  sont  les  pololuns  adipeux 
qui  sont  envahis.  On  ne  ronslalc  au  début  qu'un  lissu  inflammatoire  et  un 
réseau  vasciilaire  très  ricbe  ;  si  l'on  iucis«  à  ce  moment  la  tumeur,  elle  oiTrc 
un  aspect  lardacé,  gélatiueux;  il  n'y  a  pas  encore  de  pus.  Rientûl  appa- 
raissent des  follicules,  des  cellules  géantes  et  d'un«  fac^n  générale  toute  la 
sérif  des  transformaiions  des  vaisseaux  qui  narartêrisenl  tu  tubercule.  La 
simplicité  de  structure  du  périoste  rend  l'étude  des  léiiiotis  tuberculeuses 
extrêmement  facile,  et  le  calibre  a8s«x  fort  des  capillaires  permet  de  suivre  les 
altérations  de  leur  paroi  depuis  la  simple  cndartéritc  jusqu'à  l'oblitération 
coinpièlc.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  endotliéliulL-s  centrales  se  fusion- 
nent pour  former  les  cellules  géantes.  L«s  follicules  réunis  constilueni  des 
nodules  plus  volumineux  qui  subissent  insensiblement  la  transformation  ca- 
sccutic,  puis  Unissent  par  former  des  abcès.  ltii.i.ROTH  avait  di-jù  rcnian|ué  leur 
indépendance  de  l'os,  au  moins  dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie  ; 
(Jituor  insiste  twaucoup  sur  cette  particularité  qui  montre  bien  le  si*!ge  spé- 
cial de  ces  collections  ;  leur|Uiroi  est  tapissée  pur  un  tissu  fongueux,  turgcïceni, 
analoifue  aux  gommes  décrites  par  BsissAcn,  Josus  et  aux  abcès  froids  étu- 
diés par  LAKKEi.t>>ici'e. 

La  présence  d'un  semblable  travail  retentit  k  la  longue  sur  les  iM>uche3  les 
irofondes  du  périoste  et  dél'irininL'  uiiu  iiTttalion  de  la  coucbc  ostéikcé- 
;  il  en  résulte  la  furtnalion  d?  productions  osseuses  sous-périostiques; 
ailleurs,  si  l'irrilation  csl  plus  vive,  si  les  coueties  profondes  du  périoste  ont 
perdu  leur  vilalllé.  l'os  est  légèrement  atteint  d'ostéite  raréfiante.  Aussi  n'esl- 
Cl.-  que  tard  el  encore  pas  dans  tous  les  cas,  que  le  stylet  inlroduil  dans  les 
trajets  lïHluleux  arrive  sur  l'os. 
■  Cauot  décrit  quatre  périodes.  Pendant  ta  première  se  produisent  le  gonlle- 
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ment,  l'épaisisscmcnl  et  la  vascularisation  du  périoste.  Dans  la  seconde  on 
trouve  le  périoste  lardacé  ;  la  tumeur  s'abcède  dans  le  cours  de  la  troisième  et 
les  Tongosités  se  développent  dans  la  dernière. 

Miè«e  den  pArioaiiiM.  —  Toutes  los  parties  du  squelette  peuvent  être  at- 
teintes de  périoslite  tuberculeuse,  mais  c'est  surtout  au  niveau  des  épipbyses 
des  os  longs  qu'on  la  rencontre  le  plus  rréquemment.  Le  membre  inférieur 
semble,  d'après  les  relevés  de  Mido»  (Th.  de  Paris,  1881),  plus  prédisposé  i  U 
périostite  tuberculeuse  que  le  membre  supérieur.  Ainsi  sur  cinquante-quatre 
cas  réunis  dans  ce  travail,  l'atTeclion  siégeait  vingt  fois  sur  le  fémur,  douze  fois 
au  tibia  et  sept  fois  seulement  sur  l'humérus.  On  l'observe  également  sur  les 
parois  thoraciques  au  niveau  des  e&tes  :  i'  à  la  partie  antéro-supérieure  du 
tronc  au  voisinage  des  articulations  coslo-stemales  ;  3°  à  la  partie  postérieure 
du  tronc  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte;  3°  sur  les  parties  latérales.  Enfin  la 
périostite  n'est  pas  rare  au  niveau  du  métatarse  et  du  métarcape.  Ces  périos- 
lites  peuvent  être  multiples  et  mûme  symétriques. 

MrmptAmev.  —  Nous  passcroHS  successivement  en  revue  les  symptAmes  de 
chaque  période. 

Première  période.  —  La  douleur  et  le  gonilement,  survenant  ordinairement 
assez  longtemps  après  elle,  sont  les  seuls  symptômes  de  la  première  période. 
Rien  n'est  plus  insidieux  que  le  début  de  la  périostite  tuberculeuse  ;  le  malade 
se  plaint  d'une  douleur  localisée,  fixe,  ne  se  calmant  pas  par  le  repos  et  que 
la  pression,  les  fatigues  exagèrent  ;  quant  au  gonflement,  il  ne  devient  souvent 
apparent  que  plusieurs  mois  plus  tard,  mais  il  peut  aussi  se  montrer  plus  tàt. 
Lorsque  l'os  est  superficiel, on  observe  alors  une  tumeur  régulière,  elliptique, 
à  grand  axe  parallèle  à  celui  de  l'os,  rénitenle,  dure,  nettement  circonscrite; 
celte  tumeur  n'a  aucune  mobilité  et  la  peau  qui  a  consente  ses  caractères 
normaux  glisse  aisément  sur  elle  ;  elle  adhère  à  l'os.  Si  l'os  siège  profonilé- 
ment,  tous  les  signes  objectifs  plus  obscurs  ne  sont  perceptibles  qu'autant 
que  le  gonflement  est  bien  marqué.  Durant  cette  phase  la  périostite  continue 
à  se  développer  insensiblemont. 

Deuxième  période.  —  La  suppuration  de  la  poche  caractérise  la  seconde 
période.  Au  bout  d'un  temps  variable  entre  six  mois  et  un  an,  la  douleur 
diminue  ;  peu  à  peu  la  tumeur  se  ramollit  à  son  centre,  tandis  que  ses  bords 
restent  indurés  et  forment  un  hourrctel  qui  olfre  la  dureté  de  l'os.  A  cet  élal 
la  périostite  peut  rester  stalionnaire  et  on  a  niéme,  dans  certains  cas,  constaté 
sa  résolution.  Si  la  collection  doit  suppurer,  fait  le  plus  commun,  la  peau 
progressivement  envahie  par  le  produit  morbide,  s'amincit,  prend  une  teinte 
rouge  violacé,  devient  un  peu  plus  chaude;  à  ce  degré,  la  fluctuation  est  facile 
à  constater.  Abandonnée  à  elle-même,  la  collection  s'ouvre  à  l'extérieur  à 
travers  la  peau  ulcérée  et  vide  son  contenu  constitué  par  du  pus  grumeleux, 
caséeux,  identique  à  celui  ilos  abcès  froids.  La  tumeur  ainsi  vidée  ne  s'affaisse 
pas  complètement;  elle  se  déprime  à  son  centre  tandis  que  ses  bords  consenent 
leur  induration.  Pendant  quelques  jours  la  suppuration  continue  avec  les 
mêmes  caractères;  puis  à  mesure  que  les  parties  casécuscs  de  la  paroi  sont 
éliminées,  il  se  forme  dans  la  poche  des  fongosilés  qui  sécrètent  alors  un 
liquide  clair,  fUant.  Le  stylet  introduit  par  les  ouvertures  flstuleuses,  conduit 
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sur  une  memhrane  tontentcuso,  lardactSc,  racilcm«iU  saipianlB,  kI  l'os  n'esi 

C'eM  à  cette  périotlc  (jn'on  <»l)ii«rve  souvent  sur  d'aiilres  |>arties  de  l'os  des 
Hoiiss^^cB  surccssives  A  ^-voIuUttn  plu-t  rapide  <iue  celle  de  la  première  inViodi*. 
Mentionnons  encore,  comme  une  t-vonlualité  asseï  commune  fi  c^  mumiial, 
l'envahissement  ilesgaines  tendineuses  cl  des  articulations.  Knlln  l'étal  gênilral 
ijui  juï<|UL>-là  avait  semhlt^  initifTêri'nt,  se  mndiDe  iutd'|ue  peu;  li-s  ntalades 
suiil  lyrnpliati<|ues,  pâles,  ant'rrnii;^,  ItmiMi^,  ol  les  j;r.iriileâ  ri>n€tlons  tan- 
guissent  un  peu. 

Trùiaifme  période.  — Dans  la  Irnifiii'me  piViode  la  cavilt-  tuberculeuse  rem- 
plie de  fon^ositéâ  s'ouvre  à  l'cxlt^rieur  par  une  I1l^lule  duril  l'urillce  se  lenoine 
fréi|uenHncni  en  cul  de  poule  par  des  l>ourgeons  charnus  Tongueux  et  tubercu- 
leux, Tdule  la  peau  <le  la  n-'gion,  qui  a  une  grande  tendance  â  l'uleération,  prend 
un  aspect  violaei^  ;  l'induration  des  parties  molles  au  voisinage  de  l'alK'^i*  per- 
siste et  m^me  augmente  Iors<|ue  le  périoste  forme  des  ost<^opliylv£  igui  recou- 
vrenl  la  »urrace  externe  de  l'os.  Le  processus  ulciireux  continue  son  aclion  et 
fournit  Uinlôt  du  pus  caséeux,  lanldt  un  liijuide  mu(|ueux  provenant  de  la 
Tonte  des  fongosîlés.  Ci-tle  période  a  une  dunie  indétt^rminée  et  il  n'est  |i,is 
rare  d'observer  des  poussée^i  successive»,  des  adi^nopatlues  éloignées,  la  dênu- 
dation  de  l'os,  des  complications  de  voisinage  et  surtout  une  aggravation  de 
l'élal  génér;il. 

QHiitrièniv  période.  —  Si  le  mata<lc  n'csl  pas  emporté  par  quel(|ue  compli- 
cation liée  à  l'afTcction,  si  l'état  général  reste  satisraisant,  la  période  de  euppu.- 
ration  peut  atmuUr  à  la  réparation.  Dans  ce  cas,  h  mesure  que  les  produits 
caséeux  et  Tongueux  »ont  éliminés,  les  boui^eons  charnus  changent  de  nature 
el  perdent  leurs  caractères  tuberculeux.  Peu  à  peu  la  poclic  se  réïréeil,  la 
notule  se  tarit,  la  cicalrisalion  se  fait.  En  raison  de  la  perte  de  substance, 
du  siège  de  la  maladie,  les  cicatrices  rouges  sont  déprimées  et  adhérentes 
k  l'os. 

Caiupii<.»iiua«.  T«rmiMnUait*.  —  Les  synovîlcs  teiidincuses  et  les  synovites 
fongueuses  articulaires  ^'observent  ass^x  fré^jnemment  dans  le  cours  de  la 
périostilu  tutii-rculGUse;  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  décrire  ici.  Dans  d'autres  cir- 
constances, tes  articulations  voisines  sont  le  siège  d'épanctiemcnls  légers,  de 
roideurs  parfois  rebelles,  de  contractures.  L'atmphie  des  masses  musculaires 
du  membre  est  souvent  le  résultat  île  l'immobilité  el  de  la  longue  durée  de  la 
maladie  qui  peul  •;\iger  plusieurs  années  pour  accomplir  son  évolution.  Noos 
avons  dit  que  jusqu'i  la  troisième  période  la  résolution  spontanée  était  pos- 
sible ;laguéri!ionapr(>s  suppuration  du  foyer  tubt-rculeux  cnnslilue  la  terminai- 
son la  plus  ordinaire,  ijuelques  malades  succombent  à  des  alTecttons  inter- 
currentes, fila  phtisie  pulmonaire,  et  mémeili  l'infection  générale  ou  gnnnlie. 

vlacnaMlc.  —  Au  détiut  k'S  douleurs  persistantes  doivent  éveiller  l'attention 
du  mc'Iecîn  ;  leur  siège  bien  localisé,  leur  cxacerbalion  p:ir  la  fatigue,  la  pres^ 
sion,  sont  également  des  symptômes  qui  permettent  de  les  distingUL-r  des  né- 
vralgies simples;  celles-ci  ont  des  points  fixes  classiques.  &i  tous  cas  l'appari- 
tion du  gondcment  lève  les  doutes  k  cet  égard.  Les  douleurs  ostéoscopes  de  la 
syphilis  suni  principalement  nocturnes:  d'ailleurs  les  commémoratifs,  l'cxis- 
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tvnce  d'autres  acciUcDU  cl  la  ll)érap«iilique  permeltcoL  de  difTércncier  les  deux 
alTocUuns. 

Les  {panchemcnts  sanguins  cunséculir$  à  un  traumatisme  simulent  U 
pëHnsIîte  (iit>«rcu1<;use,  maU  nn  dehors  des  anli^cédcnls  liëain-oup  plus  noU, 
r>^paiii-lieinL-iil  SK  ri'âoul  ou  durril,  tandis  que  ta  [n^riottlite  tiibi'rciili-tise  a  uQt 
iiarrhe  progressive  et  une  leudaiicc  au  rairiollissemenl. 

I)  est  iiuelfiiiefois  diflicile  de  diftérencieT  les  i^érioslUes  épiphysaircs  des  tu- 
meurs Manches,  surtout  lorsqu'il  eitiste  des  trajets  fistuleuxcl  un  peu  dV{>an- 
chemeiil  iulra-arliculaire.  Cependant  les  mouvements  swat  encore  possibles 
dans  la  pi-riostile  et  s'exécutent  &ans  provo<iuer  de  vives  douleurs.  La  périos- 
tilealliuminousc  ne  serait  autre,  suivant  nous,  qu'une  variété  encore  mal  con- 
nue  do  la  pdriostite  tuberculeuse. 

PraooMie.  —  Le  pronostic  paraît  asset  b^nin  quand  la  pirioslite  évolue  coin* 
plëtemciit;il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  alTection  oiïre  parfois  une  grande 
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tig.  llï.  —  Pirloilllr  liibi;r(iil<-i»i.-.  —  N*.  SuJuIm  IoIimpuIuui  toruif»  \iit  l'i^gluoiAmUiii  An  bUlahi  K  — 
V.  TnitrurfliiUnn  dm  tâliKiuj  <i>  falllculci.   —  C.  frgducliuu   J>  luiuiniax  iiiMnn  ttm  le  Utn 

(tr»vi1i;  parce  ijue  la  généralisation  et  rinTection  sont  possibles.  (Vctl  une 
manifestation  relativement  peu  redoutable  de  la  tuberculose,  néanmoins  tes 
conditions  de  l'empoisonnement  gént!ral&ont  si  îmininenles  qu'il  Taul  réserver 
le  pronoiittc  de  ces  pi^rioslilos,  surtout  quand  elles  suni  multiplet. 

Triaftvaipnt.  —  Les  traîIcmenU  ubtirtiTâ  n'ont  guère  d'elticaeité;  malgré  ceJa 
il  est  indiqué  de  chercher  la  résolution  de  la  tumeur  avant  la  période  de  sup- 
puration et  dans  en  but  on  aura  recours  h  la  compression,  aux  résolitlirs  locaux 
(vêsicitoire.  teinture  d'iode).  Si  l'iullammatiuii  survient,  si  la  suppuration  est 
inévitable,  mieux  vaut  ouvrir  ta  collection  que  d'attendre  l'ulcération  de  U 
peau.  A  cet  L-fTct,  le  bistouri,  le  thermo<cautèrc,  la  pdle  de  Vienne  peuvent  ôtrc 
également  utilisés;  Oaujot  donnait  la  prérércnce  à  cette  dernière  qu'il  appli- 
kquaitdans  deux  points  de  la  collection.  SI  la  tumeur  est  su|)erllcielle,  nous 
'recommandons  le  raclage  de  la  parui,  qui  a  pour  but  d'enlever  le  tissu  luber- 
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tulcux    (|uî   inflitre   \e.s  parties  voisines.  Le  ilrainago,  les  aiilisepli([uu8,  les 

)jC€tioiis  irt'ilanle»,  la  liqueur  de  Villatto  (Gaujût)  riMideritcles  services  pour 

létcrtfcT  l'I  cicalriser  la  poche.  La   périostitc  cslerne  eiilralnc  rarement  le 

icrillce  du  iiietnbre  el  cette  évciitualitâ  ne  se  [HV^cnle  qu'autant  que  Vos- 

|tite  ou  les  arthrites  tuberculeuses  sont  venues  comptiiiucr  CBlTectioii  pri- 

lilive. 

Le  trailisuient  général  a  une  importance  trêfi  grande;  il  faut  ftoustrairi»  les 

Jades  au  milieu  qu'ils  habitent,  leur  prescrire  le  séjour  à  la  campagne,  les 

ftlns  de  mer,  les  fortifiants,  Ttiuilc  de  morue,  les  Ioniques  cl  uni:  nourriture 

ibstanlielle. 

3-   DSTÉITI!    TUIIKIICUI.Kt)SS  OU   CAHIB   DES  OS 
A.  —  IN  «ton  it  ir  riKsiui-OGK  PAtnoLociguiJ 


.anatomîe  pathologique  de  la  carie  tubareuleuse,  presque  tiicoiinue  il  y  a 

iietques  années,  est  devenue  beaucoup  plus  intelligible  grJtce  aux  recherches 

VoLKHAitN,  LANHetOKCtiE,  KizNiij,  K[EXEii  et  PouLET.  Nous  empruntons  aui 

pavaux  lie  ces  auteurs  et  surtout  des  derniers,  les  matériaux  qui  sen'ironi  aux 

scriplionR  suivantes. 

[L'agent  infectieux,  le  bacille  tuberculeux  de  Kocii,  que  nous  n*<^ludieroDs 
1  ici  spécialement,  provuquê  clanslesosuncsi^ric  d'altérations  remarquables 
kr  leur  évolution  lente,  par  leur  caractère  subinllammatoîre  et  leur  tendance 
"deslnictive.  Itien  qti'il  soiT  incompatible  avec  rinléjirilé  des  tissus,  le  tuber- 
cule détermine  une  réaction  si  faible  qu'il  peut  être  longtemps  toléré  ;  dfâ  que 
la  colonie  greffée  en  quelque   point  d'un  os  s'étend,  dès  que  Téconomie   on 
'rlftesenl  le  contre-coup  on  s'épuise  pour  d'autres  causes,  l'agent  infectieux  fait 

«ps  progrés  plus  rapides  et  manifeste  sa   présence   par   une  irritation  plus 
ttense.  Peut-être  aussi  d'autres  agents  morbigèncs  viennent-ils  ajouter  leur 
îrtioR  k  celle  du  bacille. 
Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  dans  la  carie  tuberculeuse  d'autres  lésions 
euses  que  celles  de  l'ostéite  simple  avec  ses  processus  condensant,  raréliant 
inècrosique.  L'irritalinn,  de  quelque  nature  qu'elle  suit,  provoiiue  toujours 
les  phi^nomènes  identiques,  qui  sont  seulement  roodillés  dans  leur  production 
trie  mode  d'action  de  lu  cause.  Ici  l'agent  spécitlque  arrive  par  les  vaisseaux 
iguing,  s'arréttt  dans  les  capillaires,  forme  une  ou  plusieurs  colonies  dont 
|développemf!Ut  amène  l'irritation  lento  de  l'os  et  plus  tant  compromet  la 
Blilé  d'un  certain  terrilnire  de  la  moelle  et  du  lissu  trahécolaire.  Le  luber- 
hle  amène  donc  la  mort  du  lissu  osseux  et  la  suppuration  >|ui  est  si  fréquente, 
lis  non  pas  fatale,  n'a  d'autre  but  que  d'éliminer  les  pi'Uiluit:^  qui  se  sont 
iorlilléssur  place.  Si  le  sujet  n'est  pas  trop  épuisé,  si  la  poussée  tuberculeuse 
[B  pa.x  trop  d'intensité,  la  guérison  spontanée  sera  pos-sible  après  l'élimina- 
sn  ;  mallicureusement  le  tubercule  lend  trop  souvent  h  envahir  les  baurgcoaa 
)t  suppurent  Cl  conliouo  ainsi  ses  ravages  à  mesure  que  les  (issus  détruits 
Dni  i-limincs. 
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Os  notions  préliiulDaircs  étaitiul  Dècé&sairc»  |>oar  blre  ramprenilre 
descri|>lion9  qui  »iiîvffuL  II  twisle  duu  U  carie  luberculeufu'  deux  ordres  i 

UliOBâM*   d-^   ■  ■  ■     Tcc 

dtrBdmnenl  H'  ■    ■  ■  run  ■■!   '.'.■••^, 

ipij  inléresscnl  le  sifucleU»  en  fén^nl  H  surriennenl  à  une  opaque  Urdtve. 

1'  LMlaaa  l«r»lM.Talirrv«)*  ••«•■■.  —  AtUIt  i|i^   •)<*-Crir«   li-S    rumiCE 
loWrcule  cs^ut  t[  k-«  varit-lt-ï  i|u'il  {iri'^irrilir.  nous  |>aÂi>erun$  en   n-'tue 
léiionji  éléflieutaires  en  prenaol  puur  seboms  une  variété  as»ei  commune,  i 
ti(.'nii'.-l  <j'<)ti>mer  sur  une  loAme  pièce  paltiolo^iue  !<!.<•  trois  stades  dc;  \'éi 
lion  liu  lui" Tcul<:,  ri.'pré««nlés  parlrols  lonc^  coni-enlrii]iie5  :  l'une  lïxtcrien 
hjiperbfmique,  U  stconde  follicutaire  et  la  plus  cvntrak*  casffutf,  avec  Tor 
lion  rventiidli?  de  (nagmilés  et  de  séquestres.  Tout  (ubcrculc  osseux  h  mari 
envahis&anie  pr«!iente  rfS  IroJf  zones.  Dans  nhacune  d'elles,  il  ^  a  lieu  d'éluil 
Itiï  iL-ïions  de  la  moelle  ou  médullite  luhcreuleuse  el  les  altérations  des  Irabj-' 
cules  osseuses. 

a.  JUditllite.  —  Les  premières  altérations  apparentes  dans  la   me 
OOD^itttcnl  dans  satransformalinn  ftbreutie  ou  mu<iueuse,  son   retour  à  l'i 
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ll>.  —  fvjei  Ae  cirlc  tuburtultutr  oui  «il  *  IVil^rivur.  —  P.  B*arEtsJu  rlurnot  fonfiinn. 
lubtKultiii  uni  rfmfllHfTii  |r«  «((liini  cnirptÉi  suLra  In  Ink^dlln  D^imijo.  â.  —  T.  FcUtrin 
iBkcrtubct  din>  Il  mnt  r«IUcul«lr«.  —  V.  ViUtwiu  it  U  (ou  hyi-cthonifav. 


embrïonnaire,  aa  vascularisation  et  lu  production  d'exsmials.  La  moelï 
mu'ineuse,  Tonnée  par  un  réticulum  Oliriliaii-e  délicat,  conlienl  des  cellule» 
nnieiucs.  anastomosées,  et  des  médullocellcs  (Dg.  I  l'J)  :  les  cellules  adipeuses 
disparaissent  peu  k  peu  par  résorption  el  prolifération  de  leurs  noyaux.  L« 
capillaires  très  nombreux  sont  déjà  entourés  de  leucocytes  émigrés  par  dia- 
péiU'seel  leurs  cellule»  codoiliéliales  PC  tuméllenl.  Dans  d'autres  cas,  la  moel 
deviûiit  fibreuse,  les  mcdultocelles  sont  plus  rares;  les  capillaires moÎDS 
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lèr^s  onl  k-ur  jtaroi  renforc«:<:  |iar  lu  Ibsu  Gbreux.  Telles  sodI  tes  alliiratloDs 
lirimordiales  de  la  ui»i:lle,  celles  de  la  zoiio  hyperiit-niique,  la  p[uî  externe  du 
tubeixulç. 

L'aspect  change  lasensiblement  h  mesure  i|ue  l'un  se  rapproche  de  la  7.oae 
nioyeiinc  ;  les  cellules  géantes  et  les  roilicule«  apparais&ent.  Cette  zone,  itAle, 
e»l  reUlivemctil  anèmiciuc  par  suite  ile  rulililî-raliuii  d'uue  partie  «les  vais- 
teiux  dont  la  coupe  donut!  les  ligures  iléâi-^iii-eâ  .<<ous  les  noms  de  ruilicule» 
cl  de  cellules  géantes.  Ce.^  altérations  se  présentent  ici  avec  les  i:aractéres  qui 
leur  £unt  coinius  et  sur  lesquels  nous  croyons  inutile d'in»ijlcr.  La  seule  par- 
tîcularilc  digne  de  remarque  résulte  de  la  structure  plus  délicate  des  vaisseaux 
médullaires  qui  ont  une  paroi  propre  très  ténue.  C'csl  la  nùson  pour  laquelle 
il  n'exisli!  pas  de  démarc^itiou  nette  entre  les  cellules  endothéliales  Tondues 
dans  une  masse  commune  nu  cellule  ^ante  et  les  cellules  péritliéliales  pro- 
venant de  la  diapédcse.  Le  rollicule  semble  au  contraire  beaucoup  mieux  dclh- 
tnité  daus  la  forme  fibreuse. 

La  zone  centrale  caractérisée  par  la  caséificatiun  de  la  muulle  nous  monlrv 
Iks  altérations  du  troisième  âtade;  comme  elle  a  été  la  première  envahie  par 
le  luberculo,  il  n'y  a  plus  que  des  ruines  à  ce  niveau.  A  mesure  qu'on  s'en 
npprocbc,  les  Tolticules  deviennent  confluenls,  les  vaisseaux  perméables  plus 
rares;  peu  à  |>eu  l'iscbémic  est  complète  et  la  moelle  subit  la  fluidîlication 
vitreuse,  la  ncenisc  de  coagulation,  de  sorte  que  tous  les  éléments  sont  con- 
fondus dans  une  même  masse  commune  granulo-graisseuse,  analogue  à  du 
mastic  de  vitrier.  D'autres  dm,  quand  la  caséitlcalîon  est  plu»  hAlive,  les  Tulli- 
cules  s'agrandissent  rajiidement,  se  réunissent  eu  formant  un  ulcère  envahis- 
sant feslunnéqui  laisse  à  nu  k-  K-seau  Irabéculaire  nécrosé. 

Souvent  les  parties  qui  ne  sont  i»as  encore  mortifiées  réagissent  et  suppurent 
en  formant  des  abcès;  le  pus,  quelle  que  soil  la  (liéorie  que  l'on  invoque  pour 
expliquer  sa  formation,  se  fraye  un  passage  en  ulci>ranl  et  délruisaul  la  paroi 
osseuse  sur  un  puiul  et  arrive  au  périoste  où  il  devient  l'origine  des  abcès 
ussiflucnts  sur  les<|uels  nous  reviendrons.  La  membrane  qui  suppure  e$t 
recouverte  de  bourgeons  charnus  fongueux  qui  emplissent  les  vides  laissés 
entre  les  trahécules  nécrosées  par  la  destruction  et  l'élimination  de  la  moelle. 
A  ce  degré  raffection  est  complète;  on  est  en  présence  d'un  foyer  de  carie  ou 
•t'osléite  luliereuleuse  qui  ronge  l'os  en  s'étendant  davantage,  qui  s'enfonce 
de  plus  en  plus  quand  raifeclion  cummouceprés  delà  surface  d'une  épiphysc; 
dans  nn  ras  sa  marche  est  excentrique,  dans  ce  dernier  elle  est  centripète, 
b.  Otli'ife.  —  Kn  suivant  le  même  plan  que  pour  lamédutlite,  nous  exami- 
nerons successivement  les  lésions  de  l'os  dans  la  zone  périphérique  hjperhé- 
niiquc,  dans  la  zone  folliculaire,  et  enfin  dans  la  partie  caséeuse.  Pour  la 
plupart  des  auteurs,  l'ostéite  débute  par  la  raréfaction  du  tissu  osseux; 
quelques-uns  reconnaissent  cepcndODlque  l'ostéite  productive  peut  apparaître 
éventuellement. 

lUxvibna  aflirmé  que  la  carie  commence  par  la  dégénérescence  graisseuse 
des  corpuscules,  dont  la  mort  entraîne  celle  des  lerriloircs  osseux  correspon- 
dants. L'usiéilc  BUppurée  qui  survient  ensuite  n'a  d'autre  but  que  d'éliminer 
ces  parcelles  nécrosées  devenues  corps  étrangers.  Cette  idée  n'a  pas  été  admise 
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Jargi's,  uiilractui-uses  suulemeni  lerx  le  centre  par  le  fait  de  l'oslÇTI* 
ifiimte  ;  les  rollicules  tnliereulcux,  rares  à  la  péripliérie,  ne  ilevienik-iii  ron- 
Duiuils  qu'au  centre  où  la  tuoclk-,  coroplèlement  caséiflée,  jirend  l'iispect 
de  roasUc  ou  de  vieux  Troniage.  L'iivoliilion  de  ce  tubercule,  esseiiliellemenl 
leule,iieul  abuulîr  plus  lard  à  la  roriiialion  d'atici^-s  osïilluents, lorsque-  le  foyer 
est  mis  en  communication  avec  l'exKÏrieur. 

2"  Tubfreutt  circomcht  arfc  tiqwstrt.  —  Celle  variété  très  commune  a 
attiré  depuis  lungleinps  l'altcnlion  des  ot>9er\'ateurs,  Nêlato:!  la  rangcuil  dana 
l'infillralion  purifoniie  avec  sé^iuestn;. 

Au  début  elle  se  présente  à  la  coupe  souâ  la  forme  d'une  couche  jaune  uu 
blanche,  tranchant  nettement  sur  lu  reste  de  l'os,  et  qui  correspond  à  )a  sec- 
tion d'une  nodosité  variant  entre  le  vuluim*  d'un  pois  et  celui  d'une  t'rosse 
châtaigne.  A  son  niveau,  le  réseau  Irahéculairi!  est  manifeslement  condensé. 
Ce  tubercule  est  constitué  par  une  colonie  peu  abondante  de  l'agent  iafcctieus 
qui  se  dissémine  dans  c«  petit  territoire,  y  détermine  des  troubles  nuti-itifs 


9.  t^UFtltr*.  —  I,  mur  d'BitiiW  MiuUluiDla  inlntir  dnt  til^iiHlm  ■•tigia^ 


lié«  à  ceux  de  la  circulation  ;  aussi  les  follicule»,  assex  ili^crets  au  début,  uu 
deviennent  confluents  qu'apréit  une  cerlaifle  durée,  par  le  fait  de  pousiiée^  suc- 
cessives d'où  résulte  lacaséillcalion.  Comme  dans  la  variété  précédente,  le  tissu 
osseux  ambiant  en  conlinuilé  direete  reste  parfaitement  indifférent  â  ce  qui  se 
passe  flans  le  territoire  Infecté.  Plus  lard,  après  un  temps  assez  loup,  avant 
mfime  iiue  la  murtiricalion  de  la  ma^se  du  luberrule  soit  achevée,  il  se  produit 
une  séparation  entre  le  séquestre  et  le»  parties  vivantes:  pour  cela  l'ct^ain  se 
relire  de  l'os  mort,  phénomcue  qui  e  \ij:>'  une  hyperliérnic  péri  plié  rique  légère 
et  la  résorption  des  trabéeules  talermédiaires  aux  deux  parties.  L'ostéite  rare- 
Hante  exécute  cette  résorption  qui  détermine  la  formation  d'un  sillon  île  on  ou 
deux  milliméli'es,  où  il  n'y  a  plus  d'os,  mai-<  où  l'on  constate  un  tissu  médul 
lairo  rose,  libroïde,  riche  en  k-ucocytes.  Dès  ce  uioment  le  séquestre  est  léji 
rement  mobile.A  une  période  plus  avancée  le  sillon  8*élarf;il  et  le  tissu  ilunt 
nous  venons  de  parler  s'organise  eu  membrane  pyo^^énique  fongueuse.  Le 
séquestre  et  la  caverne  osseuse  se  trouvent  ainsi  eonslitu«-s  (Ile.  lia);  le  pus 
caséeux  et  les  détritus  accumulés  se  frayent  un  ou  plusieurs  passages  pour 
aboutir  au  dehors;  ce  travail  s'exécute  par  la  résorption  de  l'os  sur  tout  le 
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moine  bien 
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m»rcatton  nclte;  elle  fut  moins  bien  comprise  paro 
i- lin  if. 
Iti^cemmcnl  La>?(ei.omiite:  (l8Kâ)  a  iiro))Qsé  la  division  en  tubercule  circone- 
ril  el  tuherruli>  roiifluent  ou  iliiïu»;!»  lutiercule  cii^onscril  t-oinprciitl  lui- 
mv'ine  dmn  v.-iriélùs,  avcf  ou  sans  i^queslrt-, 
A  Mî  ilivisions,  basées  souk-mont  sur  un  faractiro  du  Hlrunturc  et  sur  le 
<tV-ttL-[i!;ii)n  du  tubercule,  Kikxkii  ctt  Poilrt  en  uni  âubslUui^  uni;  autre 
\ée  sur  la  marcbe,  rt-volution  ibi  lubercule  Oii^eux,  et  i|iii  ■■''poiiil  iniuiix 
is  beiioins  de  la  clini([ut-.  i-Jilo  roposi;  sur  les  considéralions  suivantes. 
<  A.  Lorsque  lo  tubercule  se  tli^veloppL-  dans  un  us  sain  et  etiex  un  sujet 
[ourcux,  il  C8l  te  plus  souvent  solitaire  et  parcourt  ses  divfirs  stades  arec 
nieur  el  n-^'ularili^,  ne  provoquaut  dans  les  tissus  voisins  aucune  réaction 
aainmaloirc  ou  siiuicment  une  réaction  modérée  et  éltminalrice.  D'oii  une 
eiDÎère  Torme  -.ttibtrcul/'iirimilifei  chronique." 

K  R.  Lorsque,  :iu  contraire,  l'or^sniï'me  est  i^pui»).^  pur  une  luberculosti  chro- 

iquc  de  l'us  ou  d*un  autre  ornant:,  iursijue  le  tuliereule  vicnlù  se  diHelopper 

is  un  os  déjà  altéré  el  ulteînl  de  lésions  dilTuscs,  c«s  poussées  tubi-rculi-ust,'» 

dives  et  ordînairemi!nt  multiples  ont  une  marche  rapide  et  provorjui'tit  des 

lions   iutlaiiinialoires  considérables  dans  les  tissus    voisins.   D'où   une 

illème  forme  :  tubrreule  tardif  à  évolution  rapide,  t 

■  C.  BnHn.dans  certains  ca«  plus  rares,  la  tuberculose  d«  l'os,  d'eniblé«  ra- 

B,  onvaliissante,  rappelle,  par  leti^ndue  et  le  caractère  Inriamniatoirt-  de 

s  liisîons.  h  tuberculose  galopante  du  poninon.  D'où  une  troisième  forme  : 

Uitf  tHbercHleme  aiguf.  » 

Cliacune  de  cea  formes  comporte  des  varii^tfs  analomîqucs  en  rapport  av«c 
structure  el  le  mode  (i'exlenïiou  de  la  lésion  locale. 

A.  Tnbcrewie  priiniur  e(  ekrwai<|ac.  —Il  csl  tn.D  tôt  envahissant,  lantAi  cir- 
oscril,  et  dans  ce  dernier  ca<i  ]ieiit  aboutir  h  un  séi|uc3lre  ou  il  une  masse 
séeuse;  il  y  a  dont:  lieu  d'en  décrire  trois  variétés. 

I-  Tutif renie  fntiihixs'iHt  à  déri'lojtpemeiit  centrifuge.  —  Dans  celle  variété 
\  a  une  grande  analo)i;ic  avee  celle  qui  nous  a  servi  do  schéma  dans  la  dcscri]»- 
11  des  lésions,  le  tubercule  s'accroil  par  un  développement  centrifuge,  ayant 
rcoum  dans  sa  partie  centrale  toutes  les  phases  <le  son  (évolution,  Lindis 
qu'il  est  en  ^oie  d'extension  à  la  {lériptiérte.  Le  tubercule  s'enfonce  dans  l'os 
uand  il  commence  il  sa  surface,  se  porte  à  l'extérieur  quand  il  a  une  origine 
traie,  el  de  cette  façon  atteint  les  cartilages  articulaires  qui  subissent  di- 
w*  altérations  dont  il  sera  (|uestîun  â  prupos  de  l'artlirite  tuberculeuse, 
pnrtivs  centrales  ramollies,  caséiflées  sonl  éliminées  au  dehors  [tardes 
tluisqui  eonitniiijii)uenl,  a  travers  les  ostéophyles  de   la  surface,  avec  le» 
ces  nssidiienls.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  variété  du  luliin-- 
le  osseux,  c'est  son  peu  de  retentissement  sur  le  reste  de  l'os;  ralVeclion 
lorpidc  et  la  rëaclion  des  parties  voisines  insigniHante;  la  suppuration 
les  foRt^sités  font  di/fant;  ïi  n'y  a  aucune  lr.ice  de  sillon  d'éliniiiialion 
e  les  piirties  saines  et  Tiiorliflées.  La  moelle  est  pâle,  jaune,  anémique, 
se  au  centre:  quant  au  tissu  osseux,  il  cal  unifonnément  condensé 
rtrophic  Interstitielle  de  N£l.\tox),  elles  cavités  médullaires  sont  plus 


I 


I 


^ 


TT4  Arer.cTioxs  des  ob. 

3éi|ii«fUrfi  «sL  eu  i)Ui>l<|ue  sorU*.  loléré  et  l'irrilation  lé)^n*  provoquée  pari 
présence  aboutit  h  la  comleni^ation  du  tissu  osseux  i)^riph«^ric|Ui!.  La  menilir 
tViri^ui^u^i- i|ui  tapisse  la  |iiirui  fuhil  cUe-mt^me  <)cs  motliliralion»  curivust 
olli!  iluvji'Dt  (ibit'use,  pcnJ  son  raractt-reiubRrciileus;  Is/rcclion  pourrait 
conaitlérée  coromii  guérie  si  1«  séquestre  n'entretenait  la  sup|iuralion,  si  ot! 
siî  trouvait  en  pn^ence  iietU«oi-<tres  extérieurs  (abc^sossiUuents,  fistules 
tle  t'iiil'i^i'tiun  lubi-rvulcufio  $t.-c'jn(luir(.-. 

ï^  Tubercule  enkutW  dr  yUato».  —  A  eetle  tonw  s*  rattache  dlrectemenT 
I?  nri<^l<i  décrite  par  N(:utos  snns  le  nom  Af  lulifirrulf:  enkyslî-.  Sa  prcmît-re 
pi-riudi^  ro^eiiitile  lieaucoup  à  celle  du  tubereuk-  que  nous  venons  dVlmlioi; 
la  n'^aclion  du  IbsuL-nvironnanl  l-«i  égnli'incnl  très  faîbk  dans  les  deux  cas; 
mais  ici  In  trame  osseuse  disparaît  pour  ne  laisser  à  sa  place  qu'une  masse 
oas^euse  jaune,  cnmpai^e  |>ar  Nf.t.^ToK  à  du  niaslir  de  vitrier.  l.\!(XKLt>?(Gvi:  a 
bien  fait  ressortir  \.\  iitauitrn.'  di*  roniprendre  relte  alléraliun  :  «  Le  tuber- 
cule enkysté,  dit-il,  n'est  en  déniiitive  qu'une  i-avcrne  lulierculeusc,  rnvet 


>  Uk— jOiWU*  iiil>tre*lc«M.  —  M^ma 

ala  itu   <»lc*niuin  U'(ii4g<n<T   liiUm- 


fit.   IM.  •-  Qoof  loWn^piPtiMa"  I 
Ifnu  ilail»  uno  e»^\%6  JliurnAf. 


i]ui  peut  tira  réduite  aux  proportions  d'une  simple  ulctïration  si  le  siège 
es)  A  la  surfane  de  l'os  et  m(uii!  d'un  IrAJcl  eu  cul-de-sac  dans  d'autres  cii 
ïtsiice».  >  Pour  co  ctiirurgien,  le  contenu  de  ces  tubercules  n'est  pas  toujoii 
aussi  concret  et  semble  parroi»  pluâiluide;  leur  »i<'^gRdepii^dileclion  »«  Irou^ 
dans  les  épiphyscs,  l«s  os  courts  et  jusque  dans  le  lîssu  coupacldes  os  lor 
mais  LaxneloscI'K  pense  que  le  kyste  fait  souvent  dûraul  et  qu'alors  la  caver^ 
continue  à  s'ai:ernilre  inseiisiblemcnl  par  le  l'ait  de  l'envahissement  excentriqii 
du  tubercule.  Certains  abci^s  chroniques  des  os  n'auraient  pas  d'autre  origine. 

Comment  expliquer  la  disparition  cnnipUMedu  hUeau  Irabt^culaire  dans  un 
cas,  alors  qu'il  persiste  dans  d'aulies?  Il  faut  <lc  loutc  nécessité  admettre  que 
l'os  a  disparu  par  l'ostéiti'  rart'fiaiitL'.  LAN'HbU>!<tii;E  croit  que  ces  conditions 
sont  réalisées  lorsque  ce»  tutH?rcu]cg  résultent  de  granulations  isolées  ;  Kicxi 
et  PorLKT  l'expliquent  au  contraire  en  admettant  une  Tunnalion  folliculaire  ih\ 
fois  circonscrite  et  conflucnlc  de  marciie  lente. 

Ces  tubercules,  assez  rares  d'ailleurs  suitanl  nous,  peuvent  rester  très  Ion 
temps  ëloignibde  la  périphérie,  d'autant  plus  que  l'apposition  augnionle 
core  l'épaisiveur  de  l'os.  D'autres  fois  If  ur  contenu  arrive  â  la  (iurface  et  for 
les  abccs  ossiAuents  cliruniques.  La  guiirison  est  possible  après  l'éliminalioj 
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trajet  parfois  as&ez  élendu.  l'endanl  que  ce  travail  a  lieu  intérieuremenl,  Us 
roubles  fonctionnels  sont  [ili]!<  mnrgtiés. 

La  de  limita  lion  du  foyer  tuberculeux  n'est  pns  toujours  au<>Hî  nette  et  fin- 
section  tuberculeuse  peut  continuer  à  6C  propager  au\  parties  voisines  i|Ui 
levienneiit  le  siiifse  ùe  nouveaux  foyers  susceptibles  de  suivre  la  même  évolii- 
lon.  Sur  une  pièce  [irovpnnnt  d'un  homme  amptili^  par  Boriu.v,  Kmcxgr  et 
pODtKT  ont  observé  trois  sé'|uestre»  éburnt's,  ilf.  l'^-xliV-mité  inl'i-noure  du 
lur,  allant  jusqu'à  l'articulation  où  ils  se  terminaient  par  une  surf^c« 

Qu«  deviennent  les  séquestres  des  cavernes  luberculauses?  Lorsque  les 
ers  sont  superficiels,  sous-périostiqaes,  lorsque  l'os  lui-in<^me  est  peu 
[ni^  de  la  peau,  l'expulsion  est  possible;  si  la  ui^crose  e^t  cunirale.  inva- 
ie,  l'expulsion  du  séquestre  devient  presque  impossible.  La  ligure  134  re- 


U  inrita;  t^«ilro  laioreBdMnnl,  L'allAiMllimltnd  li  ciiTtlitr  Ici  iiirlicanalilneL 

présente  un  séquestre  tuberculeux  invaifiné  de  la  téle  de  l'tiumérus,  renfcrm»^ 

ms  une  caverne  osseuse  en  communication  avec  l'extérieur  par  deux  perluis 

l'inC-galcs  dimensions;  les   appositions  périostiques  augmentent  encore  la 


ri|-,  Itk  —  Tubcnuln  |iriiiiili(  al  cbtanlqdc  stm  iJiinïtlf  t  moblk  da  U  Ula  ilr  l'hnniMU. 


rufondeur  de  In  cavité  et  concourent^  rendre  Lisortieilu  séquestre  plusdif- 
ile;8ur)e»rigurir8  r2.'ii>t  l^mn  tubercule  cenlr.il  du  calcanéuiu  a  abouli  h  la 

ïnnation  d'un  séquestre  inva^iné;  le  pcituis  Ml  beaucoup  plus  petit  que  d.ins 
pièce  précédente.  On  peut  également  vôir  sur  cette  figure  inie  particularité 

Itèressante,  Atscx  fréquente  mais  non  constante,  et  qui  consiste  dans  l'iîbur- 

ition  <lcs  parois  de  la  caverne.  Au  lien  de  déterminer  une  vive  réaction,  le 


&rFECTlL>.<td    Ut6  08. 

séqueslru  v$t  eu  i|ueli|UC  surli;  luliiré  vt  l'irrilatiou  16g<trc!  prtivo<[iiée  par  n 
jiréfleace aboutit ù  la  i-und^nsation du  tissu  osseux  péiipht^rique.  I.a  mcmltrane 

|f>  <  f]ui  tapisse  la  |>araî  subit  frlle-mt'^me  des  mo<liflcalion$  ('urieii.'ie.t . 

'cl!  -  iil  nbreiisi*.  pfliii  son  caract«T«  Uilrerculeux  ;  t'aiTt'clion  pourrait  èlrr 
caaiidtrif  aamme  guérie  ai  le  s^ucslrcn'culrclGnuil  la  suppuration,  si  on  iw 
?■  "l  en  pr(''«!iicc  il«(IÉstinJri'»  vstL-ricurs  (abcès  ossilIneDU,  fisttilost  cl 

ii>  iiiiu  liibi^rculiïiisi'  sirciiniJairc. 

y  Tubfratle  eHkssU  rfi-  Nélal»n.  —  A  cette  forme  se  rallaelic  direclerneni 
h  varii-ln  di'trile  par  NRi-atox  soiis  le  nom  de  tubercule  Éiikyslé,  Sa  pni  I  ; 
p^riiHlL-  resscuiMo  bciiue^up  .'i  cctie  du  tubercule  r[uc.-  nous  venons  rlVii.  . 
la  réaction  ibi  li»su  eiivininnanl  t-i^t  é(;al(>mi-nl  très  Taiblp  ilans  les  deux  cas: 
niais  ici  la  Iratnc  osseuse  disparaît  pour  op-  laisser  à  s»  place  ifirune  massp 
aisw'-cuftp  Jaune,  romparAe  par  Nlït.\ro5  h  «lu  mastic  de  vitrier.  L,\K!fELnscrK  a 
bien  fait  re^^orlir  la  manitre  de  roiuprendr<r  celle  allûralion  :  €  Le  IuImt- 
rule  enkysté,  dit-il,  n'csl  en  déllnilive  qu'une  eaverne  tubcrculetise,  ra^cmv 


Fi(.  IK.  —  OmmIb  lukcnidioM.  —  Kicrn» 


fia.  IN.  —  Cuap*  taMuf^fiÂtintre  dn   U 
leiix  dia>  unt  tmiii  i^tv,^ 


qui  peul  (irc  réduite  aux  proportions  d'une  simple  ulci^ralion  si  le  siège  en 
«si  à  la  surraee  de  l'os  et  m^me  d'un  Ir^et  en  cul-dc-sae  dans  d'autres  circon- 
stances. *  Pour  ee  eliii'UPgien,  le  r onleiiu  de  ces  tubercules  n'est  pas  loujuur» 
aussi  concret  el  semble  (larroi»  plu:<  Huide  ;  leur  sii-ge  de  [ict^dilecliun  «e  trouve 
dans  les  lïpipbyses,  les  os  c<nirlsel  jusque  dans  Ivlissuconipacldes  os  longs; 
mais  LAXXKl-oNGtK|>en'sequo  le  kyste  Tait  souvent  dtTaul  et  qu'alors  la  caverne 
continue  à  s'accroître  iiiserisîbleincnt  pai  le  l'ait  de  l'envatiissemenl  excenlriijUL' 
du  lultcrcule.  Certains  abcf-s  cbroniques  des  os  n'auraient  |>as  d'autre  origine. 

Comment  expliquer  la  di-^parilion  complète  du  réseau  Irabéeulairc  dans  un 
cas.  alors  qu'il  persiste  dans  d'autres?  Il  faut  du  toute  nécessilé  admettre  que 
l'os  a  disparu  par  l'osléile  raréfianle.  LiMNtLONiirE  cmil  que  ces  conditions 
sont  réalisées  Iwrsque  ces  tuberrulcB  rêsuUnni  de  granulations  isolées  ;  KiKXKR 
etPoiaer  l'expliquent  au  conlriiire  en  admettant  une  runnation  rolliculairella 
fois  circonscrite  el  conlluenlc  de  niarehe  lente. 

Cus  tubercules,  assez  rares  d'ailleurs  suivant  nous,  peuvent  rester  Krès  long* 
temps  éloignés  de  la  périphérie,  d'auLint  plus  que  l'apposition  augmente  en- 
eore  l'i^paisseur  de  l'os.  D'autres  fois  b^nrconlenu  arrive  à  la  surface  el  form^ 
les  abe«s  ossifluents  chroniques.  La  guérison  est  possible  après  l'élimination 
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liii  contenu,  elle  mi  Tait  alors  par  <lu  IJssu  Hl>r«ux  aux  «l^iicn»  des  bourgeons 
i'hiin)u.«  <Je  la  paruj. 

B.  TnbFrcnipi«pdif  A «vointion  rapide.  — Lea  conililions  d'tïvalulion  il«ee 
lulit'milc  sont  hipn  dilTi^rentes  t\e  cellt^s  f|iie  nous  venons  rf^  pafiser  en  revue  : 
IVronnmîe  psi  moins  n-sistante  et  «It^jii  i'j»uti^i-«  par  l'iiTilalioii  el  les  «uppiira- 
liont^  .iux(|uelleA  a  4lonnî'  lieu  le  tubercule  pritnilir,  osseux,  pulmoiiairt,  elc. 


1  MIC  ni 

Vit-  H'-  —  Taji.-!  it  cirir.   r<kmiiln  UrJK  •   «fllutian   ni^lili>.  t'iillitrMinn   lnh>n.-riti>a»   t'anlintr   liai 
r^lrti}»  1 1>  f»(Md'un  »fni  l<*  tnMcubi  lidn  da  otudlt  cl  ni(i'i(u<ïe<  uni  vLu*  onntilni  In  |-r{<nl>m 

S.  Tril'taW  nixn*^»  E.T.  Znnt  luberculnic  Juni  le*  Inb^mle*  mhiI  randtntfca.  O.  <li  ulB. 

L«8  lisions  que  nouts  allons  étudier  sont  plus  dilTuses  el  m^.me  intéressent 
tout  le  squelette;  le  tubercule  développé  sur  ce  tenain  ainsi  inoilillé  a  une 
mai'clieplus  rapide;  il  est  moins  bien  supporté  el  provotfue  dans  les  |iarlie5'<pii 
ae.  sont  pas  Jélruiles  une  vive  ri*nclioii,  du  In  suppuration  el  la  rurniatioii  des 
fongosité».  Kiehkh  el  PouLcr  en  dislinguenl  deux  variétés. 

I"  Lv  tutercHle  enrahittant  à  sfi^mttre  a>lhéi-fnl.  Carie  lubfreulfuae.  —  Ce 
luliereulv  se  présente  sous  la  forme  d'une  surface  uln-reuse  ou  d'une  cavité 
anfracluense  m  rommunicatinn  svee  r^xtéripur  par  un  trajet  llsluleux.  Tne 
section  médiane  permet  d'y  reconnaître  trois  lones  oettenienl  Iraneliées.eominc 
dans  le  srht!-ina  qui  nous  a  servi  pour  décrire  les  K'âinns  (-lénienUires.  La  tonû 
extérieure  rougi- vif  accuse  une  liypt-rliémie  intense;  la  zone  moyenne  jaune  pâte 
est  occupée  pardeafolliculesquisonldeplus  en  plus  amllucntsunicsurcqu'on 
se  rapproche  du  Rentre.  Aux  bords  de  la  zone  centrale  les  follicules  agrandis 
,  et  réunis  forment  un  ulcère  à  bords  festonnés  el  suppurant»;  enfin  le  !M^|ue«tre 
'  OOnslilué  par  des  frali^culcs  ^4!lc£,  rongées  sur  leurs  bords  i)U<jii)uc  plus 
épaisses  «juc  les  tr3l>êcules  du  tissu  osseux  eiiviroiinanl,  occupe  la  Eune  cen- 
trale (fig.  119  et  l2T),Pre*<]ue  toujours  l'uleérc  tuberculeux  est  interrompu  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  ^rand'e  par  une  masse  fongueuse  partant  de  Uzone 
byperliémiqae,  bour^teonnant  dans  les  mailles  vides  du  séquestre  et  farcie 
eUe^mftme  de  tubercules.  Celte  alTection  correspond  à  ce  que  le&  cliirurgtens 
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iml  coulump  <li^  ili^Hign^r  sous  lo  nom  de  carie  Tonguetise  :  en  en--' 
fiBi);noiil  nu  moiiiilre  contact  du  slylcl  et  la  pression  ito  l'iiislriii.. 
ta  brisure  des  lamelles  nécrosi!«s. 
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i'  TubfTCHle  eircotiêeril  atve  petits  sé^uettm  entourés  ^e  fàngoiiUi 
mutes.  —  Ivi  05  raréfiés  atteints  de  carie  présentent  pArfois  de» 
mulliples.  unfraclueuses,  festonnées  sur  leurs  bords  Pt  ri*iii|(IiM  inr  i 
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4.  ta^nite  (ImMic^l  iwr  pMItt  t^ienfo  totaui^t  -le  hnt*t*it  MpTartiilM  «ur  h  i 

Kèliiiiiieiix.  Au  milieu  dv  ces  fongosUés  im  Irouvc  quetnucs  pciil* 
roiidensés,  îulhéruiils  ou  Iil)res  el  presque  corutluiniticnl  rntourAs  de  | 
■le  ces  siquesUetà,  il  vvAtn  utuvout  <le  pctlls  nodules  liibcrculfux 
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lollis  du  voI<im<>  r]'un<>  (irnine  de  chJ^npvis  mi  d'un  gma  plomli  de  chn^9«.  (^ 
(>U|K!  de  celle  varitHV'  ilo  liilieiciile  esl  a^set  dirOcik  à  tnlortut'k'r  quand  vfi  ni' 
connaît  pas  les  raitoiib  qui  mudiricnl  la  maniî^m  d'évoluer  du  lubercule.  Les 
li^sinnii  înlIarnmalDirtrs  ^t  nécroLiottqnf^s  sont  si  intimement  associées,  qu'il 
raiil  une  nnalyse  niiniilieuse  pour  suivre  le  proi^essu».  L'a^ipert  mii:ro^i*npiqut! 
de  celte  variété  a  élé  bien  décrit  par  OuiRit  dans  le»  lignes  suivanlee  faciles  à 
comprendre  aprôg  tout  Cu  qui  préct'itL*.  <  Les  caractères  qui  onl  le  plus  frappé 
les  obsen-aleurs  sont  les  suivants  :  augmentation  de  V3seularilé  de  l'os,  dont 
la  surface  dénudée  est  reeouvei-te  de  fongosilés  plus  ou  moins  végétante»;  raré- 
faction de  son  ti»su;  frialiilité  des  trabécules  asseunes  plus  ou  irmins  innitrées 
de  pus;  coluralion  variable  du  eonlenii  îles  espaces  inëdiillairos  remplis  en  un 
pnint  d'un  tissu  rougeâlre  ou  lie  de  vin.  en  un  autre  d'un  tissu  ^'Inliniforme 
griâ-ltre  parsemé  de  points  purulents;  ailleurs  enfin,  remplis  d'un  (issu  adipeux 


Fl(r.  I3t,  '-  Carlp  du  rttcâacum.  t9jtr  (ilf^m. 


|l  pÂle,  mnié  encore  rcronnnissalile,  et  d'nulant  plus  altéré  qu'on  serapprorlie 

Toyer  principal  de  la  m.-ilailie.  A  lu  coupe,  l'os  présente  un  aspect  marbré; 

Ifcs  traînées  ondnieuses  d'un  l'ouge  plus  ou  moins  foncé  entourent  des  Ilots 

luncs  contenant  de  la  niuelle  saine  ou  des  llols  jaunes  vcrd&tres  contenant 

pus  inlillré.  »  Celle  description  est  parfaitement  esacte;  elle  nous  nionti^ 

Itie  Inlierculisuliun  désordonnée  qui  provo(ine  une  réaction  nctive  sur  une 

loellc  déjà  malade.  l/i-volutioii  tulterculeune  reste  comme  élianrliêe;  certains 

ïrritoiros  sont  nécrosés,  d'autres  résorbés  par  l'ostéite;  quant  h  la  moelle,  ici 

Ile  est  détruit'-,  c;Héî(lL-e.  là  elk*  fournit  des  fongositfs  qui  suppurent  et  se 

iberculisent.  Lesli^'ures  lUDoi  i:]|  repiésentenlune  vertébrealleinte  de  cette 

ihercnlosc  tardive  et  envahissante  compliquant  des  gros  lu1iereulc«  circons- 

ils  et  primiliff  des  vcrtêlire.'i  voisiner. 

3*  eairiie  inKirruirnsp  Bi|Di>.  —  Il  existerait  UMe  dernière  forme  d'ostéite 

jbefruleuse,  tn-s  rare,  qui  envahit  rapidetnc-nt  une  )ir.inile  parlie  d'une  épi- 

tyse  et  olD'e  a  un  haut  degré  le  caractère  intlanimatoirc.  Elle  a  été  diH-rite 

puis  par  KiKmg  sous  le  nom  d'oitéomgéiilis  tubereiiloia  puriilenla.  Dans  le 

is  que  KiitNi:ii  ci  l'outtr  ont  ohservê,  la  moitié  de  la  léle  de  llniniérus  était 

inte  par  une  intillralion  tuberculeuse  Jaune  ahouli.ssant  à  l.i  surface  arti- 

lltiîre.  H  y  avait  dans  le  reste  de  l'êplpliyse,  qui  présentait  l'infiltration  lie  de 

in.  des  massifs  tulH-rniIiîuses  plu*  petites,  ainsi  qu'un  abcès  du  volume  d'une 

aniaiide  qui  occupait  l'extrémité  supérieure  du  canal  ilr  la  diapliyse.  Dans  ce 

cas  les  cavités  médullaires  étaient  agrandies  cl  en  même  temps  condensées, 

:  comme  nous  l'avons  dit  maintes  fois,  par  l'action  combinée  de  ta  raréfaction 
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Cl  lie  l'apposilion.  On  trouvait  dans  le  territoire  tuberculeux  des  follicules  i 
peine  ébauchés,  enrouis  dans  un  champ  de  cellules  migratrices;  la  caséidcatioD 
n'a  pas  le  temps  de  se  produire  parce  qu'une  fonte  purulente  détruit  les  tissus. 
Dans  quelques  points  se  voyaient  des  fongosilés  autour  de  petits  séquestres 
trabécul aires,  il  s'agit  1ù  d'un  processus  envahissant  et  dilTus  qui  eût  été  pris, 
il  y  a  quelques  années,  pour  une  ostéite  suppurée;  une  analyse  histologiqat 
minutieuse  permit  d'y  découvrir  les  caractères  du  tubercule. 

L^atsBB  de  vaiBiaajre.  i"  Abcfs  ossifluenU.  —  On  a  vu  dans  l'exposé  précé- 
dent la  suppuration  compliquer  fréquemment  la  tuberculose  osseuse.  Qu'elle 
soit  considérée  comme  une  réaction  curative  ayant  pour  objet  d'éliminer  les 
produits  caséeux  et  les  portions  d'os  nécrosés,  ou  comme  un  résultat  de  l'irri- 
tation, elle  n'en  constitue  pas  moins  l'un  des  accidents  les  plus  fréquents  et 
aiïectanl  dans  sa  marche  des  caractères  propres.  Elle  aboutit  en  effet  à  la  for- 
mation d'uboés  dits  ossifluenU,  les  uns  sessiles  quand  ils  se  développent  sur 
place,  les  autres  migrateiirx  (Oeruy)  ou  par  cottgestion  qui  cheminent  à  des 
distances  jilus  ou  moins  grandes  avant  d'arriver  à  la  peau. 

Voyons  d'abord  dans  quelles  conditions  se  forment  ces  abcès.  Le  terme 
ossiflucnt  semble  indiquer  l'origine  osseuse  exclusive  du  pus;  la  vérité  est  que 
le  tubercule  osseux,  en  se  rapprochant  de  ta  surface,  y  apporte  la  matièrf 
caséeuse  infi^clante  qui  jouera  un  r6le  important  dans  l'évolution  ultérieure  de 
l'alfection.  Dans  certains  cas  où  le  tubercule  siège  à  la  surface,  il  enl  très  facile 
de  comprendre  que  l'amasde  matière  tuberculeuse  se  fait  immédiatement  sous 
le  périoste.  Si  le  foyer  est  intérieur,  central,  le  tubercule  creuse  insensiblement 
une  galerie  à  travers  la  paroi,  et  la  matière  tuberculeuse  arrive  peu  à  peu  à 
l'extérieur  (Irépanalion  spontanée  de  Chassaignac).  Quelquefois,  au  lieu  d'un 
seul  conduit  il  en  existe  plusieurs,  dont  les  orilices  sont  renforcés  par  on 
bourrelet  périostique. 

La  marche  ultérieure  du  processus  a  été  bien  décrite  par  LAN^ELONC^E. 
Pendant  un  certain  temps  les  produits  venus  du  foyer  primitif  s'accumulent 
sous  le  périoste;  lorsqu'ils  rencontrent,  comme  à  la  colonne  vertébrnle. 
un  point  plus  faible  (trous  de  conjugaison)  ils  sortent  par  celle  voie  et  se 
créent  un  passage  dans  les  parties  molles.  Le  périoste  est  toujours  une 
première  barrière  que  les  abcès  franchissent  difUciiement.  On  trouve  souvent 
dans  les  autopsies  ces  collections  sous-périostiques,  en  communication  a«r 
un  foyer  osseux  tuberculeux,  et  même  dans  divers  cas,  ils  forment  des  poches 
mulliples,  variant  depuis  le  volume  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  poire, 
encore  sessiles  et  appendues,  comme  de  grosses  sangsues  à  la  face  antéro- 
latéraledes  corps  vertébraux.  Au  contact  delà  matière  caséeuse,  le  périoste 
se  détruit  et  se  tubcrculise  en  un  point  pendant  qu'ailleurs  il  donne  nais- 
sance à  des  végétations  périostiques,  ainsi  que  les  tissus  ambiants,  de  sorte 
que  la  poche  s'agrandit  :  1°  par  l'envahissement  des  tissus  périphériques  el 
surtout  du  tissu  cellulaire  ;  2°  par  l'accumulation  des  produits  qui  résultent  de 
la  destruction  des  tissus;  3°  par  l'apport  des  produits  du  foyer  osseux  lui- 
même. 

Celte  collection  procède  comme  l'abcès  froid  tuberculeux,  par  l'envahisse- 
ment des  tissus  ambiants  qui  se  tuberculisenl  et  se  caséillenl  de  la  profondeur 
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la  -luii^rfirie.  L'analoi^îe  ne  s'arrf  li'  pas  là.  Kir  au  poinl  rie  vue  his(flIo_  ' 
comme  au  point  âc  viir  maci-i)i><-a pique,  ou  Irnuve  Ioh  inériies  If^skms,  In  n 
slructure  des  paroi».  Loi-sque  l'os  est  Hiiperllciel  cominn  Ip  liliia,  une  r^te,  les 
mélacarpient,  {e  crine,  l'abct'S  o^siUunnl  arrivi;  insensibleraenl  ù  la  pe^u,  qui 
au  ftoul  d'un  temps  plus  ou  muin«  long  est  eiivaliie,  pn^nd  une  teinte  violacée 
et  s'ulcère,  pour  donner  lieu  ensuite,  apn'>s  l'évaeualion  du  foyer,  à  une  fistule 
fongueuse.  Les  choses  se  passent  diiïêreniinenl  quand  l'os  est  profondcmeni 
ailué  (verléltres,  )>as»in,  fûmur).  L'allés  o&sifluenl,  primitivement  «eutle.  ile- 
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vient  migrateur;  il  sr.  porte  lanlAt  en  Itas,  lantâlen  haut,  envahissant  les  tissus 
et  les  di;lrui^ant,  d'apK'»  !a  di.iposilian  analomique  des  parties.  Rcnoonlre-I- 
il  quelque  Imrriêre  apont^vroliquR,  il  s'arr^le  durant  un  certain  lem|)«,  la  cun- 
touruo  ou  reprend  m  marche  quand  l'obsUcle  a  é\i  détruit,  i>t  le  pus  .te  fVaye 
un  pa.<ua);e  ju!M|u'à  ce  qu'il  ilevienne  sous-cutané.  Plusieurs  poches  peuvent 
ain»i  prendre  nat^<iance  et  évoluer  iiiolénienl  à  Aïs  époques  difTérente». 

LA?i.\Ei.OHbi'(:  a  prouvé  que  le  royerosscux, origine  de  tous  ces  accidents,  ne 
emitribuc  pas  pour  ta  plus  large  pari  à  la  production  du  pus;  ce  qui  le  dé- 
montre, c'est  que  quelqucrois  les  liêsonlres  locaux  led  plus  graves,  comme  le« 
iléformalions  du  maldi^  l'oit,  existent  depuis  bien  des  années  avant  l'appariliou 
des  at>c*.--s  Oï^illuents.  Nous  ne  saurions  insisicr  ici  sur  ces  parlimilarités;  elles 
Iruuverunt  leur  place  k  propos  des  réglons.  Bornon»-nou8  ii  ajouter  que  les 
llstules  qui  résultent  de  ces  abcès  sont  tapissées  de  bourgeons  foiigueuic  tuber- 
ruleui,  recouverts  au  bout  d'un  certain  lemp)>  par  un  épitbéliuin;  elle» 
donuenl  is«ue  h  un  liquitlc  muqueus.  Souvent  les  li^us  qui  entourent  la 
fistule  sont  envahis  par  le  tubercule,  el  l'un  de  nous  l'a  oiuervi^  avec  Kiemik 
dans  tes  muscles  eux-mêmes:  l'aspect  lardace  des  tissus  péri|ihérique&,  les 
synovites  fongueuses  n'ont  pas  d'autre  cause. 

^  Lisiotts  urticulairet.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  la  tumeur  blanche 
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a,  rlans  la  majorité  des  cas,  une  origine  osseuse.  Or  le  lubercule  est  de  toutes 
les  maladies  îles  os,  celle  qui  présente  la  plus  grande  tendance  à  provoquer 
<Ies  arthropaihies  de  voisinage.  Volkvah^  a  décrit  les  lésions  articulaires  qui 
résultent  de  la  seule  proximité  d'un  tubercule  osseux,  sans  aucune  communi- 
cation directe  ;  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  et  de  troubles  foDcUoii- 
nela;  l'empâtement,  les  épanchements  de  synovie,  les  contractures  muscu- 
laires se  rencontrent  communément. 

L'arthrite  5e  produit  beaucoup  plus  fréquemment  par  l'extension  du  tuber- 
cule jusqu'à  la  surface  articulaire  ou  par  l'irruption  de  produits  caséeux  dans 
la  cavité.  On  comprend  aisément  qu'un  tubercule  primitif  ou  tardif,  en  se  dé- 
veloppant, arrive  jusqu'à  la  surface  articulaire;  il  y  a  plus,  on  voit  sou- 
vent l'épiphyse  opposée  également  infectée  par  le  seul  fait  du  contact  et  de 
rimmobitilé.  Dans  d'autres  cas  un  foyer  tuberculeux  circonscrit,  avec  ou  sans 
séquestre,  s'ouvre  dans  l'arltculation  et  y  déverse  la  matière  infectieuse  et  le 
pus  qu'il  contient.  Tous  les  auteurs  citent  de  semblables  exemples.  Volkxaxh 
pense  qu'un  foyer  tuberculeux  d'origine  osseuse  peut,  en  décollant  le  pé- 
rioste et  la  capsule,  produire  une  arthrite  fongueuse. 

Ces  complications  seront  étudiées  à  propos  de  l'arthrite  tuberculeuse.  Xous 
avons  t<>nu  seulement  à  bien  montrer  l'importance  de  ces  lésions  de  voisinage 
fréquentes  après  le  tubercule  osseux;  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater 
une  ankylose  complète  des  articulations  du  pied  à  proximité  d'un  vieux  tu- 
hercule  primitif.  Enfin,  les  névrites  de  voisinage  qui  paraissent  très  communes 
expliquent  les  altérations  trophiqiies  périphériques  et  entre  autres  le  ramol- 
lissement gras  des  os  et  les  chondriles. 

C.   —    SVH^Ii'llïS    ET     ri.\ENOSTIC 

jtymptAincn.  —  Les  symptômes  île  rnstéile  tuberculeuse  sont  encore  mal 
connus,  parc»  que  l'anatuiiiie  palhologi(|UL>  ut  la  nature  de  la  maladie  ont  été 
élui'iili'i's  ilepuis  peu  de  temps.  Nklaton  dit  qu'ils  ressemblent  beaucoup  â 
ceux  de  l'ostéite  simple.  Cependant  l'airection  présente  des  caractères  propres, 
son  éMiliitiun  lente,  sa  marche  lorpide,  insidieuse,  sa  localisation  en  foyers, 
H  une  tendance  générale  à  la  formation  d'ahccs  et  de  (islules.  .\ous  distingue- 
rons trois  périodes. 

Prnniète  pvriode.  Douleur  et  gonfleuient.  —  Les  symplùmes  du  début  de 
l'ostéite  luherculeusi;  sont  souvent  à  peine  marqués  et  les  malades  ne  viennent 
quelquefois  consulter  le  médecin  qu'au  moment  où  les  abcès  existent.  Dans  la 
majorité  dt's  cas  le  tuliercule  sigoiilc  sa  présence  par  une  douleur  lïxe,  mode- 
l'ée,  que  le  repos  fait  disparaître  cl  qui  s'accroît  par  la  pression,  les  etforis,  la 
marche  ou  un  exercice  prolongé.  Quand  celte  douleur  apparaît  au  niveau  d'un 
os  court  ou  dans  une  épiphyse,  elle  acquiert  une  valeur  séméiolique  plus 
grande,  mais  elle  no  peut  servir  à  reconnaître  la  maladie  qu'autant  que  l'étal 
général,  le  milieu,  le  jeune  Age  du  sujet  permettent  de  soupçonner  le  début 
d'une  ostéite  tuberculeuse.  Au  hiiiil  d'un  temps  variable  avec  la  profondeur  du 
foyer  et  celle  de  l'os  malade,  sunient  une  tuméfaction  qui  est  le  premier  sym- 
ptôme objectif  II  ne  faut  pas  oublier  que  le  gonflement,  signe  précurseur  de 
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ralicAs,  peulfnirc  il«^rautalDr$i|ite  lesdésoRlres  locaux  sont  déjfi  Irés  inaniués, 
cl  on  I  vu  tWn  di-furnialiutis  sf.  iiroduirv  sait»  qu'.iucorie  cûllccliuii  s<iil  venue 
se  montrer  à  l'extérieur  (Gonzalez  Échbvkkru,  Th.  faris,  1860). 

Ailkuraon  n'oltserve  que  l<^&  symptAmes d'une  synovite  roiigucuae  vu  uiéwe 
d'une  artlint*!  tutierculiiuso  à  déi>nt  rapide  quand  le  loyer  tuberculeux  est  mis 
en  cuinrnuniealion  avfc  une  gaine  sytiovlalii  ou  av«o  une  articulaEiun  voisine. 
Le»  syiii|iti)iiies  varient  donc  beaucoup  suivaut  le  mode  dvvulution  du  foyer 
tuberculeux.  Dons  le  eas  le  plu»  «impie,  (|uuci<l  l'us  est  superliciel,  le  gonlle- 
ment  bien  circonscrit,  dur,  irréductible,  aui;inenlc  insensiblement  it  nitsure 
que  les  lroub)et>  (onclignnels  ileviennentplus  acousétî.  Arrivée â  ce  ilegrv,  l'as- 
léil«  tuberculeuse  est  encore  susceptible  de  rélroc^der  sans  lamcr  de  traces. 

Deuxième  jtèriodf.  Sup/'Uralion.  —  Qu'il  ail  été  préci-tlé  de  iluuleur  ou  se 
soit  développé  iusidieuïcment,  l'abcêji  oi>^i(lui-iit  (jui  succède  au  j^nnOement 
eNl  essentiellement  Troid  et  chronique;  il  évolue,  comme  nous  l'avonsdil,  de  la 
profondeur  à  la  superlicie  en  &«  créant  un  passaRe  dans  le  tissu  cellulaire  et  h 
travt;ri  le»  aponévroi^et).  Os  abcès  présentent  selon  les  régions  de  si  (irandes 
variétés,  qu'il  nous  «emble  impo!:sib)e  d'en  donner  ici  une  description  qui 
répande  k  tous  lett  cm:  nous  nou«  bornerons  donc  à  rapfielcr  que  les  uns  sont 
migrateurs,  les  autres  sesiiles.  Tous,  d'abord  piteux,  difficiles  à  reconnaître, 
deviennent  ini^ensibleinL-iil  llucluanls  et  sont  asi^vz  bien  tolérés  parles  malades-, 
il  y  a  néanmoins  quelquefois  des  poussées  iullammatoires  aiguës  et  subaif^uës 
et  il  est  commun  devoir  apparaître  plusieurs  foyers  en  des  points  opposais  de 
la  région.  Tant  que  la  peau  n'est  pas  proéminente,  tendue,  «Ile  cède  dwanl  le» 
abci-s,  fait  une  siiillie  unifurmeeneonservanl  sa  luubiiité  et  ses  rar<Kière$.  l'eu 
ftpeu  cependant  elle  rougit, devient  cliaude,  adliérente  en  un  point,  s'aeumine, 
prend  ensuite  une  teinte  violacée  et  s'ulcère  avec  une  grande  lenteur  en  donnant 
issue  au  contenu  de  ta  tumeur. 

LcpusdesabcésoisiflucnlsaétédaRsIa  pi-einiére  partie  de  ce  siècle  (Oaucet), 
Tobjcl  de  recherches  attentives  qui  n'olTrent  plus  aucun  intérêt  actuellement. 
C'est  un  liquide  grisAIre,  Jaune  ^erdàlre,  analogue  à  celui  des  abcis  froids, 
contenant  des  (,Tumcau^,  des  globules  de  pus  et  une  masse  d'éléments 
granubi-(:raisseux.  I..es  bacilltLs  y  semblent  assez  rares.  (Jes  abcès  oani- 
fluents  renlcrment  une  quantité  de  pus  qui  peut  varier  depuis  quelques  centi- 
inélres  cubes  (lour  les  petits  os  jusqu'à  pluKiour»  litres,  comme  dans  les  gros 
abcès  i^ar  congestion.  Après  l'onverlure  la  suppuration  continue  pendant  les 
premiers  Jours  avec  nsseï  d'abondance;  l'introduclion  de  l'air  dan»  le  foyer 
amène  souvent  une  réaction  félirile  intense  i:l  des  phénomènes  de  rénurplioa 
septique.  La  li-mpératun',  dans  beaucoup  de  tuberculoses  osseuses,  n'est  pas 
mmlitlée:  dans  d'autres,  «urioul  lorsque  le  foyer  suppure,  il  y  a  une  exaseï^ 
bation  vespérale  régulière. 

Troitiinte  fièriade.  Fislntts.  txpultion  «Te  tt^neêtre.  —  Au  buul  de  peu  de 
temps  la  suppuration  diminue,  l'oriAcc  de  l'abeés  continue  k  s'ulcérer,  se 
recouvre  de  fongosilés  et  prend  l'aspect  d'un  gros  bourgeon  entouré  d'une 
peau  violacée,  déprimée.  Il  s'en  écoule  chaque  Jour  une  quantité  de  pU5 
tn!s  varialde,  tantât  pblegmoneux,  tantôt  caséeuï  ou  séreux,  presque  toujours 
fétide.  Parfois  on  constate  dans  tes  pansemouts  de  petites  parcelles  dures 
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comme  des  grains  de  sable,  el  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  trabécuies 
nécrosées  enlratnées  par  la  suppuration;  dans  ces  cas  une  gouttelette  de  pus 
entre  les  doigts  donne  une  sensation  de  gravier.  C'est  à  ce  moment  que  le 
chirurgien  peut  se  rendre  compte  de  l'existence  et  de  la  nature  de  la  lésion 
osseuse,  si  elle  est  accessible. 

Vient-on  â  introduire  un  stjiet  par  l'ouverlure  fistuleuse,  il  arrive  profondé- 
ment sur  une  surface  osseuse  dénudëe.  c  Le  plus  souvent,  dit  Gosselin,  non 
seulement  on  constate  la  dénudalion,  les  aspérités  et  les  inégalités,  mais  encore 
l'instrument  entre  facilement  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  permet  de  sentir  une 
crépilalioii  fine  toute  particulière  ;  celle-ci  est  due  à  la  déchirure  des  lamelles 
osseuses  par  le  stylet  qui  les  atteint  ou  sous  la  pression  duquel  leur  fragilité 
leur  permet  de  céder.  »  On  a  encore  comparé  cette  sensation  à  celle  que 
donnerait  le  stytet  enfoncé  dans  un  morceau  de  sucre  mouillé.  En  même  temps 
les  Ibngosités  qui  entourent  t'os  saignent  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces 
caractères  classiques  sont  exacts  pour  la  carie  fongueuse,  variété  du  tubercule 
tardif  et  à  marche  rapide  ;  ils  sont  inexacts  pour  le  tubercule  primitif  et  chro- 
nique avec  séquestre  ;  dans  ce  cas  le  stylet  bute  contre  l'os  nécrosé  qui  donne 
un  bruit  sec,  une  résistance  plus  ferme  el  même  fait  quelquefois  percevoir  li 
mobilité  du  séquestre. 

Lorsque  l'ostéite  tuberculeuse  existe  à  la  surface  d'un  os  situé  à  peu  de  dis- 
tance de  la  peau,  les  fragments  nécrosés,  surtout  s'ils  sont  petits,  s'engagent 
dans  la  flstuic  et  sont  ainsi  éliminés  au  dehors.  Cette  circonstance,  favorable 
dans  les  formes  circonscrites  du  tubercule,  aboutit  à  l'étiminalion  complète 
des  produits  nécrosés  et  à  la  guérison. 

Arrivée  à  la  troisième  période,  dont  la  durée  est  parfois  indéfinie,  l'ostéite 
tuberculeuse  a  accompli  toutes  ses  phases  ;  il  ne  nous  reste  donc  plus  â  étudier 
(juc  la  mardic  ultérieure  dfi  lafTcclion  et  ses  modes  de  lermiitaison.  Mais 
auparavant  nous  croyons  utile  de  dire  quelques  mots  des  symptômes  piopres  a 
chacune  des  formes  que  nous  avons  précédemment  décrites. 

Le  tubercule  primitif  et  chronique  a  une  évolution  exlrêmemenl  lente  et  pro- 
duit sur  l'organisme  une  réaction  si  faible  qu'il  passe  quelquefois  inaperçu  pen- 
dant des  mois  el  des  années:  BouviEii,rfO\zALÉs  Rciievfjiiria  ont  signalé  de  sem- 
blables |iériodes  silencieuses  pour  la  colnnue  vertébrale.  Si  la  suppuration  sur- 
vient, elle  peut  entraîner  les  produits  caséeux  et  la  cicatrisation  succède  à  leur 
élimination.  Si  quelque  séquestre  s'oppose  à  la  cicalrisaiion,  l'alfection  reste  du 
moins  localisée,lc  pus  perd  ses  caractères  infectieux  et  les  tissus  qui  entourent 
la  fistule  ne  se  tuberculiscnl  pas.  Nous  avons  observé  au  calcanéum  de  sem- 
blables tubercules  avec  séquestre  qui  entretenaient  la  suppuration  de  plusieurs 
lislules;  malgré  cela,  les  tissus  voisins  étaient  parfaitement  sains  et  ne  présen- 
taient d'autres  lésions  que  celles  résultant  de  l'immobilité  prolongée  avec  ten- 
dance à  l'ankylose  ou  de  troubles  nerveux  encore  peu  connus.  L'état  général 
reste  bon  pendant  très  lonfttemps. 

Le  tableau  de  la  maladie  diffère  notablement  quan-l  il  s'agit  d'un  tubercule 
tardif;  on  no  le  voit  guère  apparaître  que  sur  des  sujets  malingres,  présentant 
d'autres  manifestations  tuberculeuses,  des  adénites,  des  tubercules  pulmo- 
naires et  même  au  voisinage  d'un  ancien  tubercule  primitif.  L'affection  a  une 
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ninrcbc  eiivaliUsanl*^,  car  l'aj^c^iit  (t^rasiuirc  |)ullulc,  ronge  l'os  à  iimsun;  fiu'il 
le  ilélruit  cl  II-  pu»  iiifeclioux  leiid  à  eiivaliir  «lo  plus  on  |ilus  iK6  lîtisiig  tnoua 
aulotir  de.»  Ilsluk-s.  Ausïi  l'iiili5|irilv  Oi-s  (lartit!»  tiioltcii  digtiarait,  lea  tUsiis 
auluurdesêpiliiiyseâ  )iunllui'ilac(:â,iiifillri'S  de  (uberculeeii  une  (ilu&uii  moins, 
graaile  dislance  ;  les  gaînea  synoviales,  les  arliculatioiis  ellc»-n)èines  ne  euDi 
pas  rctt)>ccU-o»;  .iu  (loinl  liei  vue  du  prmio^lir.  el  de  In  Uiârapvuli({UC,  CclU' 
roriue  fst  iK-aucoup  (ilus  );nive  >iuf!  la  iirt-cédeiilc. 

TprMiuaiiwKB.  —  La  iU((éreni6  modes  «ic  terminaii<ou  snnl: 

I*  U^aotutiea.  —  Elle  serait  avani  <|ue  rnIxrcK  «si^illiiGal  snit  devttmi  niictuanl; 
tlan^  €0  t'as,  soUEi  t'infltiemre  d'un  Iraitemt^nt  cnnvenalile,  Itïs  douleurs  i^^ssent, 
le  goiineiiicnt  dUparait  laissant  à  »a  ]ilac«  d«s  p^rlosloses  ou  des  ilérornialiuns. 
Les^liina»  vonio»»!^  des  |tlinlangcs  {{uérisscol  gueli^uefois  «le  ci'lte  manière. 
Proliabk-iiienl  l'a^eiil  infeclk'ux  meuri  el  les  produits  de  la  dcslruclion  sont 
re|iris  peu  a  peu.  Quelques  auteurs,  parmi  eux  OtLiHR,  adinellenl  <iue  la 
riïsorplion  e-Sl  encore  possible  après  la  formation  d'une  iM>lle<^lion  poruleiite. 
mais  (.-elle  k'rminatson  est  peu  commune. 

2"  GuériiOti.  —  LorM|iie  le  tubi-i-eole  osseux  isolé,  eireon^crit,  a  expulï^  à 
l'extérieur  la  matière  cuséeuse  el  les  siqueslrcs,  la  eavenie  osseuse  se  remplit 
de  bourgeons  diarnus  qui  font  les  Trais  de  la  réparation,  comblent  la  perle  ile 
substance  ;  la  suppuration  se  larit,  les  llslules  se  ferment,  l'os  se  r.iealrise 
par  un  tissu  )lbreu\.  Ce  mode  de  terniînuison  n'est  pas  très  rare:  le  malade 
peut  Mre  définitivement  hors  de  danicer  s'il  n'y  a  pas  d'autivs  foyers  lultercu- 
leux.  On  voit  ainsi  le  spina  >enlosa,  lus  tubtfrcuk-f'  ik's  niél;ica retiens  el  des 
métatarsiens  el  m^me  ceux  des  èpipliyses  volumineuses  guérir  de  i:«lle  fuvoii. 
Xaturellementlesclianr^s  desuérisonsont  d'autant  plus  ;ïraades  <iue  letulHir- 
cute  est  primitif,  chronique,  circonscrit,  cl  lu'îl  n'existe  pas  de  séquestres 
cnclialuunés. 

3*  Periittancf  dct  fiitulf.  ~  Malgré  ce  que  nouî^  venons  de  dire  on  doit 
considérer  le  lubi'rt'ule  osseux  t^ommc  difficilement  curable  et  souvent  les 
malades  i^'étemiscot  dansjcs  salles  de  ciiirurgie  retenus  par  des  fistules  per- 
si»t:inle;s,  soit  que  le  tuberrule  ail  une  marehe  envahissante  el  lente,  soit  qu'il 
s'agisse  d'un  tubercule  circonscrit  central  avec  un  séquestre  invaginé  qui  eiiti-e- 
lîeut  la  suppuration.  La  preinii^re  circonstance  est  naturellement  plus  iléfavo- 
ralde  que  la  seconde  ;  en  ■■iTel,  dans  ce  ras  l'agent  tuberrukux  toujours  présent, 
cx>nsen'ant  son  pouvoir  infeelieux,  constitue  uu  danger  iinmîoenl  el  constant 
pour  l'économie.  Lorsqu'au  contraire  le  séquestre  seul  met  obstacle  à  la  ftti- 
rison,  lorsque  les  parois  Ac  la  caverne  el  des  al>cès  ont  perdu  leurs  caractères 
lubiirctileuv,  ce  danger  fait  défaut  et  l'alTection  est  dans  une  certaine  mesure 
coai|>aliblB  avec  la  santé.  L'un  du  nous  a  donné  ses  soins  à  un  jeune  homme 
portant  aux  aines  depuis  vingt-cinq  ans  deux  fistules  cntrelénues  par  un  tuber- 
cule de  la  premii^re  vertèbre  lombaire  qui  a  commencé  ii  Vlige  de  cinq  ans. 
Malgn^  cette  intirniilé,  le  développement  physique  s'eâl  efTeetué  normalement. 

l'  Murt,  ~~  Les  sujets  atteints  d'ostéite  tuberculeuse  stinl  susceptibles  de 
mourir  de  plusieurs  manières.  Tanlât  le  tubercule  s'est  ouvert  dans  une  grandu 
articulation  et  a  amené  une  tumeur  blanche  conséculive,  dont  la  gravité  com- 
promet À  plus  ou  moins  brève  échéance  la  vie  du  malade.  D'aulros  fois,  la 
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proMoUlé  fTorgauL-a  iniparlanU  ctomiiif  la  moelle,  lea  n)âaJng«s,  reod  coatji 
ilM  camiiUcalions  fatales.  Ajoutons  à  r«s  considémiotts  que  la  Iudrup  duréi* 
iIes:iw[i|"iratioii>,  l  "de  rnyiTt^caviiaii  ■-■ni  k-s  bk'^e^s  à  • 

Itfï  coiiiiiliialioiis  i,i  >  plaies,  ùrjaijiélv,      .         nie,  pyvh^mie,  plu.    i  , 

ilégùiâregcenu  aiDylotilu  ile$  vi«dlrcE.  Dans  tiuclquescas  auKii,  l«s  iirngrûs  ilt 
llnfcclinn  tulH>irtilL>u«i.'  tlan^  \'o6  ou  les  tissus  amènent  l'ulCtVaiion  <li-  .  ' 
vaisseaux  et  lies  lii-inurragit'ss<»uventraoildlP!H>'arii,'!.  iJesYcrU'Itri-s  cvrv  ii 
du  rocher,  (le  l'o^  iliaigue,  ele.)- 

Kndebursde  ces  cause.^  de  mort  accidentelles  el  évcnluelles,  il  en 
d'autres  i]ui  sont  inliniomenl  liû-s  k  la  nature  de  l'atreclinn.  Nous  voulons 
parlerde  rinfcclion  tuberculeuse;  «r  elle  nVitt  pas  rare  &  la  suite  de  la  cMtit 
qui  |ierd  alors  son  canctère  local,  relativ<;nieul  inoircnsil'.  La  rorme  tanlive 
à  marche  rapide  y  prédispose  plus  qu'aucune  autre,  et  le  foyer  local  devient 
le  point  de  d*p;irt  ilo  colonie*  nouvelles  qui  épuisent  l'écononite.  Il  y  a  a  cet 
é^ardcerlninesparticularilés  dignes  de  remarque;  il  arrive,  ainsi  que  îtii;i>,  ht 
SiKTi,  CiiAiivoT  en  uni  rapporté  des  exemples,  que  la  tubei-culoM  »  généralisa 
en  quelque  sorte  dans  presque  tout  le  s(|ueletle  fous  funne  de  ktvers  t'irroa< 
scrils.  I.'uu  des  soldats  du  service  deGiuoT,  donU'undcuousa/aîl  rautopsieil 
présentait  plus  de  trente  Toycrs  lulwreuIeuK  dans  le  squelette  et  la  plupart 


FIf.  USi.  —  tliit«>l«  iiili*r«ulBu«  d(  tttat. 


âtaienl  térébrants.  Ils  avaient  perruré  le  crùne,  les  cAtes,  le  pubis,  les  Vfir» 
t^brcs,  etc.;  il  s'agissail  d'une  sorte  de  généralisation  dans  tout  tin  système 
analumiquc  (flg.  I3ô). 

Le  plus  Souvent  les  malades  succomlicnl  par  le  Fait  de  la  pbtisie  pulmonaire 
qui,  jointe  à  la  snppiiraliou.  épuise  les  forces  et  amène  de  bonne  lieure  la 
cachexie.  KnfUi  la  granulie  M>nstitue  une  kruiiuaison  qui  s'oliscrxequflquel'ui»     , 
et  apparail  avec  son  corti^ge  de  symplAnies  généraux.  La  cause  de  ta  mort  <4^fl 
dans  un  petit  nombre  de  cas  beaucoup  plus  didlcile  i  déeoumr  ;  on  trouve  tiiis^^ 
une  lésion  locale,  des  abcÈs  ossitluents  plus  ou  moins  anciens,  mais  pas  de 
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lîilicrcuk's  dans  les  poumons,  ni  dans  traulri-s  organes;  la  seule  lî'sioii  aii|iiv- 
rialile  c<il  une  sléaluse  du  Toto  ou  une  dé^'L-nératiuii  ainyluKle  de  ccl  urgane 
et  des  reins. 

■in«na*tir.  —  1.63  déttuLi  de  l'osléile  tiiberciilciise  sont  si  insidieux,  qu'il 
L'ïi  l>ion  ilifl1i:ile  «le  iioser  un  diagnoslic  si  l'on  n'esl  pas  aidé  par  un  un^euibk- 
de  ctrcoiifitaiices  telles  iiue  l'flfjc  du  malade,  l'enfance  étani  plus  spicîalcnitnit 
sujelle  i  la  eario,  la  euîncidencc  d'aulres  maniTi' station  s  lubcrculeu.<ies  du 
squelette  ou  du  poumon,  des  ganglions.  Quand  un  cnTanl  de  la  ville,  lympha- 
lique,  placé  dans  de  mauvaiies  ronditions  hygiéniiiues,  accu-se  une  douleur 
sourde  persistante  au  niveau  d'une  épiphysc  ou  d'un  os  court,  il  csE  permis 
s'il  n'y  a  pas  do  fti^vrc,  de  soupçonner  un  foyer  lutieroulcux. 

SiralTccliim  siège  sur  les  phalanges  elle  prend  des  caraelires  si  nçls  que 
rh4-.«ilatîon  ne  .laurail  être  di;  longue  durée,  mais  pour  Ici  os  proronds,  la  co- 
lonne vertébrale  par  exemple,  ce  syniplOme  Hiibjectir  est  bien  insuffisant.  Cliez 
l'adulte  i]iii  (^il  bien  plus  fréiiuernmonl  atteint  de  tuberculose  o»geu^e  qu'on 
ne  le  croit  gi-iulralcmenl,  le  syniplûnie  duuleiir  fait  souvent  défaut.  Dans  l'ar- 
mée lu  tuberculose  osseuse  constitue  à  elle  seule  plus  des  deux  tiers  des 
afTertions   du  itiptelelte,    et   malgré   les  exercices  et  les  fatigues,  ce    n'est 
parfois  qu'au  moment  où  il  existe  un  abci's  os^illncnl,  que  le  malade  quitte 
eun  !Ler\iGe.  Un  arlillcur s'est  préKcnlé  il  l'un  rie  nous  avec  un  gros  iibc^  par 
congestion  de  l'aine,  d'origino  verli-bralc,  dont  il  avait  seulement  remarqué  la 
présence  à  l'occasiiin  d'un  elTort  pour  soulever  un  obus.  Cet  exemple  montre 
combien  il  faut  peu  compter  sur  tes  sympt<>mps  subjeclifs. 
—    L'origine  traumalique  accusée  par  les  familles  avec  une  uniformité  reniar- 
buable  contribue  beaucoup  fi  éloigner  le  médecin  de  la  bonne  voie.  Il  devra 
Blonc,  tout  en  Irnani  compte  des  assertions  des  parents  qui  aiment  peu  îi  Invo- 
■iu«r  d'autres  origine»,  8«  mettre  en  t;ar<le  contre  de  semblables  erreurs. 
Wt  bi:»  que  le  gonlemenl  apparaît,  rbésilatiun  cesse  dans  la  plupart  des  cas. 
H«e|H?ndafit,  sutvaid  tes  régions,  on  peut  iMre  eu  présence  d'un  abcès  froid  ou 
^B'une  tumeur.  Le  >iége,  l'évolution  lente,  le  ramollissement  central  de  l'abcès 
Hnsifluent  ne  larderont  pas  k  le  faire  reconnaître;  une  ponction  aspiratrlee 
Bèvera  les  doutes,  car  des  lipomes,  des  hernies  musculaires  simulent  parfois 
Hin  abcès  par  cungeslion.  Le  siège  précis  et  la  nature  osseuse  ne  sont  déter- 
Huinés  dans  quelques  circonstances  avec  précision;  qu'autant  que  le  slylel  in- 
Broduit  par  lu  fistule  permet  d'arriver  sur  l'os.  Hais  ces  explorations  doivent 
^■tre  très  prudentes,  et  il  est  bon  de  rappeler  ici  qu'elles  ont  cau.ié  la  mort  de 
Hlus  d'un  malade.  Si  l'abcès  est  migrateur,  le  sondage  devient  bien  illfllcilc; 
^R  fitut  alors  se  servir  des  symplAmes  subjeclifs  pour  préciser  le  siège  du  mal. 
^B  11  est  très  utile  pour  le  cliirurgieii  de  diagnostiquer  la  forme  du  tubercule 
Hfiscux.  Pour  cela  il  devra  tenir  un  grand  compte  de  l'état  $;éiicral  du  sujet  et 
^Rb.U  coïncidence  d'autres  foyers  tuberculeux.  La  lenteur  de  l'évolution,  l'inlé- 
^Hté  de  la  santé,  l'absence  de  (livre,   la  localisation  bien  circonscrite  des 
^Byers  el  surtout  l'absence  de  troubles  Iropliiques  feront  peiicberpour  lafoniic 
^Kriraitiveclctironique.Aucunlrairele  mauvais  étal  ^^éuéral,  l'existence  d'autres 
^BjTfirs  tuberculeux  dans  les  os,  les  ganglions  ou  le  poumon,  l'abondance  de  la 
^mppuralion,  l'état  lardauï  des  tissus  mous  autour  du  Toyer  indiqueront  plutôt 
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une  Hstcite  tuberculeuse  tardive  1  marche  rapide.  L'exploration  des  Toyen 
avec  le  stylet  Tera  reconnallre  la  carie  fongueuse  de  la  carie  arec  séquestre. 
Lor:>qu'a|irés  le  début  ordinaire  d'un  tubercule  osseux  on  constatera  le  déve- 
loppttiiieut  bruMjue,  rapide  d'une  arthrite  Tongueuse,  il  y  aura  lieu  de  soup- 
çonner la  propagation  ou  l'ouverture  d'un  foyer  tuberculeux  daas  l'articula- 
tion. 

PranMUr.  —  L'ustéllc  lubepculeuse  n'est  pas  une  afTecUon  bénigne;  si  la 
guiTison  s'elTectue  dans  nombre  de  cas,  l'évolution  leute  de  la  maladie,  l'exis- 
tence (le  suppuralioits  très  longues  constituent  déjà  un  danger  pour  l'éco- 
nomie. Lorsi[ue  le  foyer  tuberculeux  siège  profondément,  le  chirurgien  assiste 
aux  |irogrês  du  mal  i]u'ii  est  impuissant  à  combattre  directement.  La  théra- 
peutiijue  dos  foyers  accessibles  semble  encore  bien  incertaine  dans  ses  ré- 
sultats, et  il  faut  trop  souvent  recourir  à  des  opérations  qui  amènent  une  gène 
fonctionnelle  grave  ou  des  mutilations.  Enfin  les  nombreuses  causes  de  mort 
énumérées  plus  haut  doivent  toujours  faire  résen'er  le  pronostic. 

En  dehors  de  ces  considérations  qui  varient  d'ailleurs  à  l'inflni  suivant  les 
cas  particuliers,  il  est  juste  de  remarquer  que  l'ostéite  tuberculeuse  a  plus  de 
gravité  dans  la  classe  pauvre,  surtout  dans  les  hôpitaux,  que  daus  la  pratique 
privée,  ce  qui  lient  d'une  part  aux  conditions  du  milieu  et  aussi  à  l'ettlcacité 
des  moyens  tliérapeutiqucs  généraux.  Toutes  choses  égales,  plus  un  os  est  pro- 
fondément situé,  plus  les  dangers  sont  grands  ;  de  même  la  forme  primitive  et 
chronique  expose  moins  la  vie  que  la  forme  diffuse  tardive  à  évolution  rapide. 

Traiiemeut.  —  A  l'cpoque  OÙ  l'on  considérait  la  carie  comme  une  inllamma- 
tiun  destructive,  le  [raitemeiit  avait  pour  objet  de  modifier  la  nature  du  mal 
et  de  lui  substituer  une  réaction  franche,  curative.  u  L'indication  générale, 
dit  OLLii':i;(I87b),  consiste  àchanger  la  nature  du  processus  de  manière  à  rem- 
placer les  iirocessus  iiécrobioUques  par  des  processus  actifs,  c'est-à-dire 
féconds  au  point  de  vue  de  lu  cicatrisation  et  de  la  reformalion  du  tissu 
osseux.  »  Aujourd'hui  ([ue  nous  connaissons  la  nature  de  ta  maladie,  nous 
dirons  que  l'on  doit  détruire  l'agent  infectieux,  enrayer  ses  progrès,  faciliter 
réliiiiinatioii  de  ses  produits  pour  provoquer  ensuite  une  réaction  curative. 
L'ancienne  théra|jculique  avait  pour  base  la  méthode  substitutive,  maintenant 
on  cherche  par  tous  les  moyens  à  supprimer  l'agent  spécifique.  ?ious  n'aurons 
en  vue  ici  que  le  traitement  de  l'ostéite  tuberculeuse  proprement  dite;scs  com- 
plications, l'arthiile  fongueuse  entre  autres,  seront  étudiées  ailleurs. 

Les  moyens  de  traitement  sont  de  deux  ordres,  généraux  et  locaux  ;  les  pre- 
miers ont  pour  but  de  fortifier  l'économie  et  d'augmenter  la  résistance  de  l'or- 
ganisme contre  l'envahisricmeiit  de  l'agent  infectieux;  les  seconds  s'adressent 
au  foyer  tuberculeux  pour  faciliter  sa  résorption,  l'élimination  des  parties 
mortillées  ou  pour  enlever  le  foyer  ou  niÉme  extirper  la  partie. 

1°  TraitemoHi  s^iirrai.  —  Si  Iti  lectcur  a  présente  à  l'esprit  la  distinction 
importante  que  nous  avons  établie  entre  les  formes  du  tubercule  d'après  l'in- 
tégrité relative  de  l'état  général,  il  comprcudra  facilement  l'utilité  du  traite- 
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%lcnl  interne  et  liygÎRtiîque.  Les  chirurgiens  ont  lou«  constaté  iiae  révolution 
de  la  curie  ilifTi^re  senaiMnmenl  dans  les  li^pitiiux  e[  dans  la  pratiifue  juuri»- 
liêre.  Il  ne  l'aut  puint  chercher  la  came  de  ci^ltL*  iliirérence  ailleurs  igue  dans 
les  MndilioOË  suciales  et  de  biun-étrc  «{iii  l'ont  atisoluinenl  di-Caul  aux  uns  e( 
(|ui<.Tt-entpnur  les  autres  des  chances  rt,'elles  de  giu^risun. 

La  |)remi<>L'e  indicatloii  sera  de  souïlrain:  k-  nialado  au  milieu  dans  le<(ucl 

Il  a  ctc  inroclé;  ullc  conci'riiL'  aussi  hion   les  enfants  i]ue  les  aJullui,  ut  on 

enlevant  à  temps  les  mililaircs  à  lu  vie  de  la  caserne  pour  los  renvoyer  dans 

leurs  (jyeri,  on  peut  enravfr  les  proRris  de  celte  n?diii)l;d)lc  aITL'ctton.  A  toutes 

les  périudes  de  la   maladie,  l'air,  la  luniicte,  lu  campu^ne,  les  saisons  nuK 

bains  de  mer,  aux  «lations  àv  Salins,  d'Uriage,  rendent  de  si  grands  services 

ipii-  nous  ne  craignons  pas  de  les  eonsidérer  comme  la  biise  de  tout  traili'inent 

rationnel  de  rosli'ite  toUerciileuse;  r.es  moyens  ne  sunt  pm  toujuurs  rriili- 

Mbtes,  iiKii«  l'assis  lance  publtigiie  a  ilt\}Âsupprim<;  bien  dc«  obstacles  par  In  créa- 

Uon  d'établis!H.'niiiits  li'Hpituliers  suburbains  ou  maritimcE.  A  res  prijcpplcs 

foulons  une  atîmcnlation  reconslitunnte,  vuriéu,  shondanle,  l'usage  du  vin, 

des  toniques  et  des  excitants  dilTusihles.  On  a  coutume  de  prescrire  en  outre 

riiuile  de  foie  de  morue,  l'îodure  de  fer,  le  lactu-pliospliale  de  chaux  i|Ui, 

sans  avoir  dos  vertus  spéclUques,  rendent  de  rt^els  services. 

^  Le  traitement  Rénéral  sulïil  souvent  pour  faire  résoudre  un  loyer  tulmrru- 

^■UX  en  voie  de  développement  cl  m(!me  le  gonflement  qui  indiqui^  l'apparition 

■"uu  ahc^s  osiilluent.  Lorsque  la  suppuration  est  éUblle,  l'éliminalion  aura 

Beu  d'autant  plut*  l'acik-menl  que  l'économie  ïeradans  de  meilleurL'S  coiiditions 

nour  rouniif  des  réactiaiis  curalives,  et  en  lout  cas  les  lissus  voisins  mnins 

KtArés  résisteront  mieux  à  l'envahissement  du  processus  infectieux.  Les  mCmes 

Bpisons  doivent  r>.-«omniander  le  Irailcmeiil  gi-nOral  dans  la  période  nstul«usc. 

■An  de  subvenir  aux  frais  d'une  suppuration  abondante  qui  menace  d'éjiuiser 

Bw  sujets;  il  est  nécessaire  que  l'organisme  fasse  des  recettes  suflisautes  pour 

Bpinpcnscr  ces  pertes,  et  chez  l'enfant  pour  achever  le  développement.  De  cette 

Kçon.  si  cet  équilibre  est  maintenu  on  peut  avoir  l'espoir  d'enrayer  l'eiivahiS' 

Bemenl  du  microbe  et  d'uhtenir  que  la  forme  primitive  et  chronique  de  l'osléitA 

Hie  devienne  pas  tardivement  rapide  et  envahissante. 

B  MaCXamara  recommande  le  séjour  à  la  campagne  et  l'activité  physique.  A  cet 
BfTct,  il  se  borne  à  immobiliser  la  partie,  ce  qui  n'empAche  pas  lu  marche  avcr 
■es  hikjuilles;  il  u  obtenu  |iar  ce  moyen  de  beaux  succès. 
B  La  méthode  de  Sayai:  pour  immobiliser  la  colonne  vertébrale  cariée  réalise 
Bealemcnt  un  iitiportnnl  finigrês  sur  la  légendaire  goulliére  de  Donaet. 
K  â*  Tralicmcpi  lornl.  —  il  comprend  :  1"  les  moyens  résolutifs  j  S"  le  tmile- 
^kènt  du  foyer  tuberculeux. 

B  A.  Rfiolutiff.  ~  On  a  de  tout  temps  clierché  par  des  révulsîft  à  flirc  résoudre 
B  gonnemetit  qui  marque  le  début  des  abcés  ossiflucnts;  la  teinture  d'iode, 
^■b  vésicaloires,  les  cautérisations,  les  cjitaplasmes  ont  été  employés,  sans 
Bfcldsuccès.ilfaulle  reconnaître;  l'emplitrede  Vigoiouil  de  quelque  faveur 
^BK  Agsr^;  ces  moyens  n'ont  pas  une  grande  valeur  et  sont  assurément  in 
^Efeurs  k  la  compression  avec  l'ouate,  simple  ou  collodionnée,  rnmadou.elc, 
^nl  peuvent  rendre  quelques  services  au  début  comme  adjuvants  du  traite- 
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ment  interne;  dès  que  la  suppuration  eit  manifèctti,  il  ne  ftiat  pins  eoiB|iler 

8ur  leur  efflcacité. 

B.  Traitement  det  abeèi.  —C'est  une  règle  en  dilnirgie  de  ne  pas  onnir 
les  abcës  ossiBuents.  Tous  les  auteurs  stmi  d'accord  sur  ce  poiDt.  Quelle  peot 
en  être  la  raison?  Sans  doute  la  crainte  des  accidents  généraux  qui  faisaimt 
rarement  défaut  à  une  époque  où  la  pyohémie  et  la  septicémie  étaient  des 
complications  communes.  Bëbuid  n'a-t-ii  pas  pris  pour  type  de  l'iDlfection 
putride  ces  vastes  collections  transformées  en  plaies  cavitaires?  Certes  cept^ 
cepte  est  exagéré  et  aujourd'hui,  gr&ce  aux  méthodes  anUgeptiques,  oo  ne 
craint  plus  autant  l'ouverture  de  ces  abcès.  On  revient  iasensiblemeat  à  U 
méthode  de  Flaubert  (de  Rouen)  qui  faisait  de  grandes  entalllea  dans  cet  ' 
foyers  purulents.  Telle  est  la  conduite  que  nous  recommandons  pour  tous  les 
abcès  ossifluents  des  membres.  Elle  ne  saurait  convenir  aux  at>cès  par  con- 
gestion pelviens  qui  viennent  proéminer  aux  aines  et  que  l'on  doit  respecter 
dans  une  certaine  mesure;  lorsque  la  pocbe  menace  de  se  rompre,  il  est  bon 
de  la  ponctionner  avec  un  trocart  aspirateur;  on  gagne  ainsi  du  temps,  mais  an 
bout  de  quelques  semaines  l'ouverture  se  produit  malgré  tout.  Les  injections 
détersives,  antiseptiques,  iodoformées,  le  pansement  de  Lister  sont  applicablea 
à  ces  sortes  d'abcès. 

C.  Traitement  de$  fajferi  tuberculeux.  —  Certains  foyers  sont  presque  inac- 
cessibles au  chirurgien  ;  car  nous  ne  saurions  encore  recommander  la  pratiqua 
suivie  par  Bcecsel,  Israël  qui  ont  été  assez  hardis  et  assez  habiles  pour  porter 
des  instruments  sur  le  corps  d'une  vertèbre  lombaire;  il  ne  sera  donc  question 
ici  que  des  foyers  tuberculeux  des  os  superficiels  et  surtout  de  ceux  des 
membres.  Tous  les  moyens  de  traitement  locaux  ont  pour  objet  de  produire 
la  destruction  de  l'os  malade,  de  l'enlever  ou  de  faciliter  la  séparation  des 
parties  nécrosées;  ce  sont  :  1*  les  injections  modificatrices;  2'  les  caustiques 
et  les  cautérisations  au  fer  rouge;  3'  l'abrasion,  l'évidemenl,  la  trépanation; 
4*  l'extirpation  du  foyer  tout  entier  et  des  parties  ambiantes  par  la  résection  ou 
l'amputation. 

{'Injections  modificatrices.  —Les  unes  n'ont  d'autre  effet  que  de  provoquer 
une  réaction  légère  des  parois  de  la  caverne  tuberculeuse  et  de  faciliter  ainsi 
l'élimination  des  produits.  Telles  sont  la  teinture  d'iode,  le  vin  aromatique  et 
tous  les  liquides  alcooliques;  d'autres  Joignent  à  cette  propriété  une  action 
spéciale  plus  énergique  sur  le  tissu  osseux  vivant  qu'elles  détruisent;  à  la 
nécrose  spécifique,  elles  substituent  une  nécrose  chimique  et  salutaire.  Citons 
la  liqueur  de  Vilalte,  généralement  recommandée  quoique  bien  incertaine 
dans  ses  résultats  et  parfois  dangereuse  (cas  de  mort  cités  par  Heine,  Hergott, 
Legouest),  les  injections  au  nitrate  d'argent,  au  clUorure  de  zinc. 

2°  Caustiques.  —  Ce  moyen  de  traitement  exige  préalablement  l'incision 
des  Qslules  et  la  mise  à  nu  des  foyers  tuberculeux  ;  les  caustiques  servent 
surtout  pour  arrêter  la  marche  envahissante  d'un  foyer  superficiel  de  carie; 
ils  deviennent  inutiles  ou  difficilement  applicables  lorsqu'il  s'agit  d'un  foyer 
tuberculeux  central,  ou  d'un  tubercule  primitif  avec  séquestre.  Utilisés  pour 
les  caries  fongueuses  superllcielles,  les  caustiques  sont  de  bons  moyens  aux- 
quels on  ne  peut  reprocher  que  leur  action  trop  superficielle  et  trop  insufa- 
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aaiiU'  pour  poursuivre  los  jiroloiigonu'nts  ilu  fovDi-  infectieux.  I.e  [tr  rou){~e, 
k- tlK^rmu-cauli^n-  ^uiit  uliliMiiciK  i-iiijiloyi-s  >):iiis  ce  liul;  l'igiiipuiicturt.-  aipx 
le  cautère  à  boule  rend  ^galemeaLdasMnriccs,  quanl  aux  anciens  IroclUsqueB, 
uux  cAuMltiuf-s  potenlif^U,  au  ctilnrure  ile  zinc.  iU  peiivoni  l'omplancr  te  ffir 
rougL'  et  »uiil  pluï  futilement  acccptéâ  |>.ir  les  iiialadeH  {iusillaiiime!<,  quoique 
plus  douloureux  que  l«  cautère  actuel  ;  leur  action  est  aussi  1rv(i  ïuiR'rllcicilc. 

3'  Abrasion  et  netlof/ai/e  des  foyer».  —  En  I87(i,  OtucR  qui  ne  connaissait 
pas  oncore  l'origine  tuiterculeuse  de  la  carie  liisait  :  <  S'il  était  démonlré  qui> 
dans  certains  cas  le  lulierciile  existe  dans  les  os  avant  tout  autre  organe,  et  qui> 
leii  autres  oriianes  ne  s'infi^clent  que  par  la  rt-sorptiou  des  produitit  spéciliques 
de  la  Icfiion  osseuse,  il  faudrait  intervenir  plus  tAl  qu'on  ne  le  fail  gént-rale- 
menl.  et  moins  insi^lcr  sur  les  morcns  de  conscnation  du  incmlirc  dans  les 
cas  de  suppuration  articulaire.  *  Déjà  au  moment  où  ULLitm écrivait  ces  lignes, 
la  question  des  tulierculose»  locales  était  ^  l'ordre  du  jour  en  Allrmagac,  et 
la  rur<:  radicak*  des  foyers  tul)';rc>ilenx  eiitniit  d;ins  la  pratiquL-.A  vrai  dire  elle 
n'est pa>inouvcllu,  carde  tout  temps  li-s  cliirurtçÎL'iis  unt  nultojé  \i^  foyers  de 
carie  ;  la  trépanation  pour  les  cas  de  nécrose  centrale  des  os  cuurts  a  été  assez 
souvent  pratiqut^  et  SÉuiLLor  a  tout  parliculi«'>ri>inenl  insisté  sur  les  résultats 
licuri'ux  qu'on  olitient  par  IVvidemenl.  Mr  l'aliraiiion,  le  (jrattaije,  le  curage 
avec  la  cuiller  tranchante  ne  »ont  auti-e  cliose  que  des  procédés  parliculivr»  de 
rêvidemciil.  Seulmucnl,  grice  aux  niélliodes  antiseptiques,  les  cbirnrgiens 
allemands  ont  en  quelque  sorte.'généralisé  l'évideiuont  et  les  opérations  par- 
tielles dans  les  osléiirs  tuberculeuses.  Telle  a  été  entre  autres:  ta  praliqu<>  do- 
VoLKMANN'.KiK.'ciA,  et  maintenant  des  chirurgiens  ant;l»s,  américain^.  Aux  pre- 
miers élaiisd'un  en  thousia^nieexagrnja  succédé  une  apprêciation'plu^  rcfléctiic 
des  résultats  ublenus:  la  part  des  sucl'v4  parail  considérable,  la  morlalité 
opératoire  faible,  mais  ta  guérison  délinilive  est  assez  rare.  Avant  d'arriver  à  la 
thérapeutique,  il  vaut  mieux  étudier  le»  formes  du  tubercule  osseux  et  jujcr 
d'après  l'anatoiiiii'  pntliologique  et  )a  clinique  de  l'opportunité  des  op^raliuns. 
Il  est  deïcas  Ju\'iu>-h  l'évidemcut  convient,  il  en  est  d'autres  qu'il  ne  peut 
f;uérin  cherchons  à  préciser  les  uns  et  les  autres. 

l>ori.i:T,  daii!i  une  notii  lue  à  lu  Smùélé  de  chirurgie  (184â>,  élaltlit  qu'il  n'y  a 
lieu  de  fairr  les  opérations  partielles,  le  cura^çe  du  foyi;r,  qu'autant  qu'il  s'agit 
d'un  liitiercule  primitif  et  chronique  localisé,  circonscrit,  avec  ou  sans  sé- 
questre. Dans  ce  dernier  cas  (foyer  «le  carie)  l'intervention  a  pour  but  d'enlever 
les  parois  du  foyer  carié  jusqu'à  l'os  sain  et  partout  sai{;nant;dansle  premiei. 
on  doit  aider  la  nature  qui  ne  parvient  p.is  lonjoni*»  •>  expulser  les  séquestres 
libres  nu  encore  adhérents.  De  là  les  trépanations  du  calcanéum,  le  curage, 
le  graltaijo  des  «pipbyses  et  même  des  diaphyscs.  Quelle  peut-^trc  l'utilité  de 
semlilahlvs  traitements  dans  le  tubercule  envahissant'/  Sans  duute  on  réussit 
il  enlever  de  grandes  portions  du  foyer  ou  tout  le  foyer,  mais  il  f-iudra  aussi 
détruire  les  parties  molles  infectées,  lardacées  et  qui  reproduiront  la  maladie; 
d'.iilleurs  il  est  extrêmement  diDlcile  de  jugtrr  de»  limites  de  rallératioii  luher- 
culeust-  pendant  les  opérations  et  dans  un  os  ramolli,  graisseux,  on  ne  sait  uù 
s'arrêter,  de  telle  sorte  qu'on  peut  enlever  trop  dans  un  point  et  trop  peu  dans 
un  autre. Pour  r^es  raisons  tes  opérations  partielles  nous  semlilcntpea  recom- 


■m  inrerrofts  ots  os.  V 

'  '  '^  dans  lp  tubercule  tardif  et  à  marche  rafiiilp,  et  elle  c«t  ta  cause  Jn 

I  : 

4'  ExttqtittiOH  ii*i  foiffrs.  Itfifction.  AmftHtaUtm.  —  SAdillot  ronsoitlalt 
l'i^vidi^tnrnt ;  Ulucr.  di'  âon  cjllt^.  a  rliaudciiii^nl  pn)il^'U  n^iMMrUnii  gotts-pt^ 
rioslép,  ni^me  dans  la  cnnliiiuilé,  pour  dt^lruirp  les  foyers  de  carif.  Au  premier 
aboni,  la  r(-»e«tioii  parait  réaliser  une  indication  qui  $c  |if^£4>nle  nsst^x  frè- 
qutnimcnl,  t'Mlirjialion  d'un  fuyur  impos^ihle  h  giii^rir  aulremenl.  EII«  fttt 
bîpn  5Upi>riûartf  k  luutv  autre  in(^'tliod<;,  puisqu'elle  conserve  un    meinlirc  el 
quelquefois  les  fAiictluns  dr:  ce  membre.  Sans  nous  attacher  il  ili^cutcr  la  jns- 
ll>s«e  Af-  cette  dernière  assertion,  la  r«^seclion  de  la  diaphyscoudc»  cptptiyses 
ne  nous  s«inlile  pas  aussi  tinuvenl  indifint^e  <|ue  l'a  dit  Otuen  #1  en  voici  les 
raisons.  S'il  s'.igi(  il'un  luhtTfuk-  primiliff'tfhrooiqup,  comme  dans  la  tlj^iirc  t2ï 
représentant  un  séqu^tre  invnginé  dans  l'humérus,  la  ri's«'"lion  pourni  tenir 
tout  ce  qu'on  lui  fait  promettre;  mais  à  quoi  boa  réséquer  une  tête  entière  alon 
que  Parlirulalion  voisine  nVst  pa*  altérée  et  qu'une  couronne  de  tropan  efl( 
ronipll  toult'^  los  indications;  I'oih-ix^  est  mort  fi  la  suite  de  la  ri^Ect^linn  dont 
l'opporlunilé  est  bien  tlîsculabtc.  Aillvurï,  au  coude  par  exemple,  le  tubercule 
primitif  et  (chronique  s'ibge  fréquemment  dans  le  cubitu»,  ^^t  l'on  se  trouve  en- 
train^ à  scier  la  trocblée  saine  avant  le  cubitus;  il  faut  mOme  une  connais- 
sance exacte  de  la  forme  de  cei:  tubercules  pour  scier  les  os  à  une  bauteor 
fonn-nable  cl  sous  le  prétexlc  de  conserver,  comme  il  est  recommandé,  Im 
allactieidu  brachial  anlC-rieur;  nous  avons  vu  scier  dansun^ros  tuttercule  en- 
core adhérent  dont  la  moitié  restait  sur  le  cubitus.  Enfin  une  analyse  allentivit 
nous  a  pre84|u«  toujours  montré  l'altération  tuberculeuse  du   périoste  qui  i 
d^Jîi  fourni  de9««t*ophytcsen  partie  allérés'.de  plus  les  parties  molles  peuvent 
Hfialfment^lre  tutierculeii^es  ou  atteintes  de  troubles  trophiqiies  dus  .'i  la  oé- 
I*ritc.  ToulM  ces  considérations  oni  pour  objet  de  mettre  en  garde  contre  un 
optimisme  qui  n'esl  pas  juslilié;  les  chances  d'insuccès  «ont  nombreuses  et  II 
cure  radicale  est  rare.  Maoavar»  se  déclare  lui  aussi  parlixan  des  résections, 
cependant  c^mme  il  avoue  que  s«s  confrères  ont  dit  plus  tard  amputer  ses 
opérés,  ces  résultats  confirment  ce  que  nous  venons  de  ilire.  OLt,iBR  d'ailleurs 
^focorde  qu'au  jienOu  et  à  la  hanche  les  danf;ers  de  la  résection  soni  tels,  qu'il 
Pvaut  mieux  chercher  la  conser^'alion  ou  sacrifier  le  membre  si  la  {{uéHson  est 
juf;êG  impossible. 

Dans  quels  cas  convient-il  d'amputer  le»  membres?cetle  i-cssourcc  ulliae 
est  souvent  employée,  car  les  cbirurfEiens  n'opi'trcnl  qu'autant  que  les  dé- 
sordres locaux  sont  incumpatihlcs  avec  la  conservation  de  la  partie,  on  en- 
core lorsque  rintirmité  devient  une  source  d'empoisonnement  et  d'infection 
pour  l'économie  tout  entière.  Tel  cbinirçien  attend  la  fièvre  hectique,  tel 
Éaulre  se  décide  plus  bit,  tel  autre  encore  n'opère  plus  quand  il  y  a  des  syro- 
VptAmes  de  luborculusc  pulmonaire.  Les  indications  des  opérations  se  lîrenlde 
réial  locale)  de  l'état  f;énéral  et  varient  complètement  suivant  qu'il  s'agit  do 
Tune  ou  t'aulre  forme  du  tubercule.  L'amputation  n'est  pas  indiquée  pour  un 
tubercule  primitif  et  chronique,  avec  intégrité  des  parties  voisines  et  surtout 
désarticulations.  Ucbiruri^en  devra  tenir  un^randcomplede  l'état  de-s  lUsufl 
périphériques,  des  troubles  trophiques,  du  ramollissement  des  os.des  artbro- 
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[talhîes;  l'existcnci:  de  la  n(!-vrilc  fera pcuclicr  lu  balance  en  Tavcur  ilc  l'opén- 

jon  raOiciilf.  Nuus  avons  vu  couper  unG.j»nib<.-  pour  un  pctil  séqucslre  i)c  lu 

ncu  HupL'ricurc  du  cnlcanéiim  qui  mil  pu  i^lre  reUrt^  sans  (frands  dégilts.  Au 

anlraire,  le  sacrillce  ilu  membre  nou»  RPiiihIe  raimnnel  dans  les  cas  de  l«b<^r- 

'  lai'dif  il  évolution  rapide,  à  la  condition  qu'on  n'attendra  pas  la  fii^vn!  tit>c- 

iqiie  el  la  lubcrculoso  pulmotiain?;  intervenir  dans  cl<«  cas  c'est  imposer  A  un 

ribond  une  opcration  inutile  el  qui  n'est  pas  indilTérenle  à  l'accéléralion 

ip  Tii^quenle  de  la  marche  de  l'infeclion  tuberculeuse.  Nous  donnons  dans 

e4le  dernière  forme  la  prcfi^renc*  h  l'amputation  sur  la  résection,  comme 

pjwralion  plus  simple  et  plus  sûre  contre  la  récidive. 

Eftfln,  lorsque  le  tubercule  osseux  siège  h  la  raciue  des  membres,  il  faut  se 

{iSterdc  nettoyer  les  Toycrs  qui  prennent  trop  souvent  une  eiLtension  dangereuse. 

B|ï  l'on  était  ameni^  ii  pratiquer  une  dé^arlirulation  de  la  cuisse,  nn  évileraït 

laisser  au  fond  du  cotyle  un  gros  tubercule  primitif  et  cbronlquc,  origine 

toute  a  maladie. 


H  3.  —  Lisions  BypUlitlquea  d«B  ob 

■iMtABraitMf,.  —  UxCEiiEivs.  Traita  de  Iti  fjpbUii.'p.  imi,  —  Fi^RSim.  Im  tgpkili» 
ehez  la  fmame,  —  ConMU  La  sj/pItilU,  l'aris,  l«7l).  —  Wecxer,  Arch.  dr  Vireiete, 
t.  l.,  8.  305,  —  \Vai.devf.Ii.  tbid..  Bil  I.V.  s.  3iiT,  —  P*nROT,  .IrcA.  dit  phyui'Aoïjtf, 
I87lj.  p.  I3:t.  ~  IUaii,  Àrch-df  Vtreliou;  m  l,XV,  s.  3(16.  —  VttiiAr.iTii.  Ihùt. 
Ed.  I.XXXIV.  ï.  M5.  —  Stii.li.vc.  JbiJ..  Bd  LSXXVIII.  i.  W9.  —  T*vi.on  SypAf- 
iîr  in  Chilitren.  New-York,  (870.  —  M\c\*ii,\ha,  Diteatft  of  thu  Bont%,  IKÎ7,  — 
LiNKKr.iiNC.iK,  Soc.  df  chir.,  ISXI  cl  IKs3.  -  Cohml,  Lit  nf/philit.  l'aiis,  187».  — 
Kjiî^diiwrTï.Jfcrf. JnAr.  d.  Kais.Art.  ««jW., Wii-n,  IKÏl»  et  ISSI.  p.  2il',l.  —  i'ELUiAUl 
cl  T.tF\M,  Malalli*  délia  Outi  da  Syfilidt  errdilitria.  l'UiTtaev..  ISKj.  —  Necnann, 
ll'ira.  Med.  Iliatt.  lUii,  a*  51.  —  CinAlil,  iu  VierUIJrihr.  fur  Darmnt.  n.  SypbHi$. 
ISfti.  Bd  IX,  [I.  3ift).  —  TF.nniKii  et  U!C,ia  Revtiedcehir..  IKHi.  —  I'oitlet,  IMl.df 
lu  Soc.  dr  chir..  IKKl, 

riâ'Sfs  de  l'aii*.  —  1873,  rofMCU.  ~  I8«l,  Î.K  llAaieLiea.  —  IfiKH.  IHiiah  (Agrég.). 
(t.  XllI/. 

1°    SVPIIILIS    ACUUISi: 


La  syphilis,  afTection  virulenli;,  inoculable,  UH  vraisemblablement  parasi- 
lire,  inlt'rcsse  fréquemment  le  système  osseux.  Jadis  liîs  béions  des  os  (■taieul 
ïnaidérces  comme  des  manifestations   très  graves  ut  tardives  de  la  vérole; 

jourd'hui  on  sait  que  le  virus  syplitlitique,  extrêmement  diffusiblc,  peut 
Tecter  de  bonne  beurc  diverses  parties  du  squelette.  Il  n'y  a  donc  pas  de 

ttous  secondaires  ou  tertiaires  puis(|uu  celles-ci  £e  manifestent  à   toutes 

i  (lériodes,  quinze  jours  aprùs  lu  cbaiicru  infectant  aussi  bien  que  vingt  ans 
ts.  La  sypbilis  pr^-sunlc  ici  les  mi^mcs  caractires  que  dans  les  autres 

lus;  elle  y  détermine  une  irritation  lente,  le  plus  souvent  localisée,  mo- 
Ar^e,  qui  peut  amener  la  deslniclion  moléculaire  du  li^u  sans  produire  une 
jiUammation  suppuralivc.  Ce  n'est  que  plus  tard,  sur  les  sujets  aiïaiblls  qu'elle 
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provoqua  aae  r6acUnn  plus  vive,  dp»  UD<iilif:aUaas  plus  pniibniles ;  la   lok> 
ranci!  pvul  niors  disparallre  el  il  en  réeiille  des  arroses,  |iarceilaire«  ou  plus 

"•iraliou-. '1  'lUieiiloe  qu'un  (lrmï«it  aiilri-r  -  tf 

1'  ;      lilutli'.',  '.-v;  I.  sUppridlén:  il'.'puiâ  (lUclijiiL'S  ;iri  ii» 

raison  appri-tialilo. 

l lotiMl- ■K^frit  trniii  smleHile  lê.sinti!>5y|<liili[i<)u«>  iIpîms  :  l' loï^k-u-pLTiufiblc 
siinple;  i'  l'osl^ili'  rart';llniite;  ;^  rosiêoiiiyt'-lîli^  ranlUnU-  inir-nsc  i»u  osléii- 
|ll^riaK(ill^  KDiniiii;u:<«.  Xous  ne  coiisci'vcrons  pa»  cclli:  divi^iun  (|nî  nous  parait 
inesnck-  patru  quv  l'uslétlt;  rari'liaiiU:  h'gsI  iju'imt.-  It-fiiun  Iransilitire,  coiu- 
iDunu  à  beaucoup  d'alTeclions ;  l'i-humalion  ciit  lik'R  plu»  rriû|uenle  i|ul'  U 
ranifitcliofl  même  dans  l'ostéomyélile;  e.n  eiïet,  à  MA  de  la  \>^rniutiliirc  des 
0»  c3ri<^!i  d  }  a  dans  la  inajorilâ  dei  ca»  une  ^burnalioii  très  inlciiso  de  loDIft 
la  portion  d'os  qui  persUtt;. 

Sorti  diviscn.<ii!f  Ic:^  li-sions  os^uses  du  la  nyphitis  «.-u  Irais  grouppR  : 

1*  La  pt^riusUl4>  simple  qui  se  termine  par  rêsulution  ou  par  ta  funnaliuit  • 
|>ériosloiieft  persislant(!$; 

2°  I/uîtéouiy^lile  sypliilîliqup  subat^ni-; 

•T  L'oslcumyvliu;  ^otnmc-use  ou  t'ariu  sypliililiquc. 

Il  est  né(%ssaire  d'^^^uler  qur  cks  alléntions  sont  encore  asseï  mal  cotitiuc« 
et  i(ue  de  nouvpllps  rt-sherches  sont  nécessaires  pour  (élucider  li;  proiV-»sus  dr 
la  néopUsie  sypliititii|ue.  On  trouve  en  réalitù  de^  ^ahélt^â  Irùs  ^■rutult.-s/iivec 


ri{.  130.  Uil4iU  ijphllittiiuc  (vninuuw  du  rrlipr.   PiKdi>I1"|i  ■>"  liu"''!! 


__Jl(m,  et  Rasvier,  nous  admettons  que  les  douleui-s  ostéocopcs  eorrespondeni 
toujours  à  des  modilltations  du  ti««u  osseux  encore  indi^tcrroinces.  Si  maja- 
lenanl  nous  jetons  un  roupd'œil  sur  ces  i^normes  tibias  ou  fùmurîi  qui  exisicnl 
dans  les  raust-es,  ou  sur  ces  crftnea  vermoulus-  comme  dans  les  figures  136 
el  137,  nous  nous  rendrons  compte  de  la  difficullé  qu'on  éprouve  à  rapprocUer 
des  lésions  si  dissemblables. 
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B  D'ailleurs  In  »y]ihilis  de»  os  Hcmbli.'  pri-SL'iitt- r  iIks  ililTi-roncett  coRsitk'i-abIcs 
Muîvanl  k's  pay«;  la  syphtli»  (li!sAriI)i.'ii  l'sl  biMiucoup  plus  reiloutublL-  â  ll-1 
HiganI  que  celle  (rKuropo;  de  im^iiie  im  Améri'iue,  au  Metiiiia-,  un  Cliiin-  la 
nérolc  a  conservé  unu  iiilensilê  d'aclton  ijui  jui^title  les  ilrschplioiis  sinisln'n 
fcue  nous  en  on[  laissé  le»  nuleurs  anciens.  I.a  |irci|)orlion  'Ir»  cas  de  «ypliili» 
Bsseuse  varie  «•{.■ak'inenl  suivant  les  eonlril'*;»;  ainsi  Siciunek,  A  l'ra^'Ut*,  a 
Bompliï  ~  i>.  l(Kl  de  lésions  sypliililiques  des  os  pendant  la  preinii^re  pi^riude  et 
■8  p.  100  après  la  guérïson  desaccîdenlA  primilirs. 

B  il  seinl)l(->  inutile  au  premier  abord  de  cberelier  les  conditions  ^lîalo^iques 
Hu(  rendent  compte  de  la  localisation  de  la  syphilis  dans  l'oit  et  plus  speeiale- 
Hient  dans  linéiques  parties  du  stiudettc.  Cependant  on  a  Tait  jouer  aux  trau> 
Hulisinc»  et  aux  influences  proressii)nnelle>i  un  rôle  réel  dans  un  certain 
opprobre  tic  cas.  Les  contusions.  I^ttriotLi'nii^nts  rêpi^li's  au  nivenu  di-s  os  su- 
Herllciela  n'pxplii)uenl-ils  pas  la  Iréqur nce  de»  piJrinslites  e.n  certains  points; 
Mb  Tronlal,  la  clavicule,  lo  sic-rnuni,  la  fuce  interne  du  tibia  sont  en  elTet  des  lieux 
^BVIeclioti  de  ta  syphilis.  Viuciiow,  Coiiml  ont  plus  parltculii'-rerncnt  monlri' 
Bluflueiiec  praressiunnetlc;  ce  dernier  a  vu  cbei  lus  conunissionnaire«  les 
^burroies  [iroduire  de»  périostoscs  aux  i>oinls  où  elles  portaient  sur  les  os. 
B|  ne  Taudrait  paît  trop  exaitérer  l'iniportauec  de  ces  causei»  souvent  misvs  en 

mtttui. 

^B  A.  —    ^tniOUTTTK   ■T^niLITIQRI    ET    T  J  n  IDITOltl 

^■^Les  miinîre^htions  oii-seuso»  de  la  syphilis  peuvent  apparallre,  ainsi  que 
^HiDniAC  l'a  bien  démonlré,  peu  de  temps  après  les  acciiltmts  pruniliTs  ;  ce  sont 
Kirloul  (les  périoslites  qui  siègent  de  préréi-ence  sur  le  crAne  au  niveau  du 
Bronlal,  il<>s  carlilagi'j  coslauv,  du  slcrnuiu.  du  tibia,  etc.  Il  n'est  pas  Ir^s 
Bire  dt.-^oii'  ces  accidents  survenir  piuniptetuent  après  le  cliancre  infectJinl 
Bl  avant  les  autres  niaitirestalîuns  secondaire!)  ;  l'un  du  nous  a  obscrvi^  un  soldat 
Bui  moins  d'un  mois  après  le  ebancre  p^nien  pressentait  plusieurs  foyorâ  (le 
Bérioslite.  sypbi)itii{ue  développi^s  sucr.essivi>men[  sur  le  frontal. 
B  Dans  cescus  biilirs,  la  lésion  liinitce  an  périoste  ne  parait  pas  s'i^lenilrc  à 
Vos  sous-jaccnt  :  le  caractère  dominant  de  ces  périosliles  est  leur  acuité  et  en 
jftt^me  temps  la  soudaineté  do  leur  apparition;  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
Buit  beun-s,  après  des  doijleurstrèsinteii!!os,principalcmenlpemlanllanuil,la 
BË{:ion  devient  le  ^ièJ{e  d'un  gunllenienl  circonscrit  larye  comme  une  |»ii;cc  de 
Beux  francs,  irùs  sensible  h  ta  pression  :  le  doigt  y  perçoit  une  vague  nuc- 
Mualiun.  un  cmpâteinciilinlluinuiatoire.  Au  bout  de  i|ueli|ues  semaines,  parfois 
■nlus  tiM,  surtout  sous  l'iiilUieiirc  d'un  traitement  convenable,  les  symptômes 
^■croissent,  il  ne  reste  bienlAI  plus  qu'une  Ié((èrc  périoslose;  d'autres  foyers 
fSk  fotmenl  souvent  au  voîsina^-e,  déterminant  île»  douleurs  névralgiques  irra- 
adiaoles.  et  suivent  une  inarclie  identique.  Ces  périusiiles  hâtives  sont  luuins 
B^ufs  quand  elles  siègent  sur  les  os  des  membres,  particuliérenieiil  sur  le 
^Rta. 

La  périostile  se  montre  h  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  avec  d06  carac- 
tères encore  plus  subaigus,  provoquant  seulement  des  ossitlcations  localisées, 
Bauchiuefuis  assez  volumineuses  cl  assci  saillantes  pour  mériter  le  nom 
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fl'exostoses.  Le  mécanisme  de  leur  formation  est  si  simple  que  nous  ne 
croyons  pas  utile  d'insister  sur  leur  structure  et  leur  évolution.  L'irritatioo 
produit  en  un  point  localisé  une  suractivité  fonctionnelle  du  périoste;  la  couche 
ostéogène  proUférée  à  des  degrés  divers  s'ossifle  ensuite.  Ce  processus  nulle- 
ment inflammatoire  évolue  en  général  avec  une  grande  lenteur.  Ces  pérîostiles, 
dont  les  sièges  d'élection  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  périostite  h&tive,  se 
présentent  sous  la  forme  de  saillies  douloureuses,  dui'es,  tantôt  aplaties 
comme  un  verre  de  montre,  s'élevant  de  quelques  millimètres  au-dessus  de 
l'os,  exceptionnellement  acuminées;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  symétriques 
sur  les  lieux  clavicules  ou  les  tibias.  La  douleur  souvent  spontanée  s'accroît 
par  le  mouvement,  la  pression,  la  chaleur.  D'ailleurs  les  souffrances  dispa- 
raissent au  bout  de  35  à  30  jours,  et  l'exostose  seule  persiste  sans  change- 
ments appréciables. 

Foi'R?(iER  a  décrit  sous  le  nom  ù'oslénlgie  les  douleurs  ostéocopes  qui  sont 
si  fréquentes  dans  le  cours  de  la  syphilis  et  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun 
autre  symptôme;  elles  correspondent  probablement  à  des  modifications  in- 
times de  la  structure  osseuse  produites  par  le  virus  syphilitique. 

B.    —    OATÉaiTlïLtTI    SVPHILITIUI'E   NON    SUPPl'IlIt 

La  syphilis,  lorsqu'elle  localise  son  action  dans  la  moelle  des  os,  détermine 
des  altérations  circonscrites  ou  diffuses,  identiques  à  celles  que  produit  l'irrita- 
tion  de  la  moelle  chez  un  animal.  Dans  une  première  période  la  moelle  devieat 
embryonnaire  et  prolifère;  le  tissu  osseux  se  rarétie  et  prend  l'aspect  spon- 
gieux ;  de  son  cOté  le  périoste  ne  reste  pas  indiiférent  et  comme  dans  tous  les 
cas  d'ostéomyélite,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  traduit  l'irritation  dont  il  est 
l'objet  par  une  prolifération  active  de  sa  couche  profonde.  Tout  ce  travail 
s'exécute  sans  suppuration  et  d'une  façon  lente;  aussi  cette  évolution  met-elle 
des  années  pour  aboutir.  Lorsque,  pour  des  raisons  mal  connues  la  cause 
irritante  perd  son  intensité,  soit  qu'elle  s'épuise  d'elle-même,  soit  qu'elle  cède 
à  l'action  d'un  traitement  convenable,  l'ostoomyélite  syphilitique  passe  à  la 
seconde  période  de  condensation'ou  d'éburnation,  l'apposition  fait  place  à  la 
raréfaction  et  il  en  résulte  :  1°  une  ossilication  de  la  moelle  qui  peut  disparaître 
ou  être  réduite  .l  un  pertuis  très  mince;  2°  une  condensation  de  l'os  périos- 
tique  qui  prend  une  consistance,  une  régularité  et  une  densité  de  plus  en  plus 
grandes.  Telle  est  l'origine  de  ces  gros  os,  tibias,  fémur,  qui  ne  sont  pas  rares 
dans  nos  musées  et  qui  ont  été  décrits  comme  des  hyperostoses.  En  réalité, 
il  s'agit  là  d'ostéomyélites  subaiguës  chroniques,  terminées  par  éburnation. 
Plus  tard,  après  des  années,  le  travail  de  résorption  qui  existe  normalement 
reparait  et  le  canal  médullaire  peut  de  nouveau  s'agrandir  tout  en  conservant 
son  réseau  trabécuiaire  qui  indique  l'ancienne  inflammation  syphilitique. 

Les  symptômes  de  ces  ostéomyélites  sont  assez  obscurs  ;  ici  encore  la  douleur 
est  le  signe  le  plus  constant  ;  par  ses  caractères  elle  permet  de  présumer  la 
nature  de  l'alTection;  le  gonflement  diffus  de  l'os,  la  gt}ne  fonctionnelle,  l'exis- 
tence  d'autres  accidents  syphilitiques,  l'altération  de  la  constitution  mettent 
sur  ta  voie  de  la  véritable  nature  de  la  maladie,  qui  évolue  lentement,  en  plu- 
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"elciirs  moi<i  fX  infime  plusieurs  nnnée«.  Lrs  nti  hy|>i!i'09t086t  par  celte  nsléo» 
mytilile  sont  toujours  sujets  à  des  iluuloiir);  t'iT.ilt(|Uv«,  indjci-s  «les  modinc-at- 
tions  Incessantes  surronucs  dans  l«urs  tissus;  c«s  douleurs  souYRnl  prhiri 
tpoiir  des  rhirmatismos  dpvieniionl  plus  iii|ïu<-^  par  te  tro'iA  humide. 

l,e  utilement  im^rriiriel  et  surtout  le  Iniilement   mixte  peut  bien  cnnycr 
ins  une  ferlaine  mesure  cette  osli^omyélitc,  mais  dès  que  les  produrlipns 
£riDSlir]uPS  existent  il  ne  Tant  pas  compter  sur  une  rL^'soliition  atiaolue;  la  gué- 
pnr  i-bunmli(in,  ossiUratiuii  licU  moelle,  cnnstose,  devient  l'alalc. 


'  Les  auteurs  (|ni  ont  ilécril  la  pértosK^oinvi^llle  f^mmeuse  ont  eu  parliniliè- 

ement  ea  vue  In  gomme  sous-piViostique  ;  pour  quelques-uns  l'ostéite  ^om- 

ûeuse  est  cirronscrlte  ou  iliffiise.  L«  gomm*  des  o»,  (l'apn>8  Cobkil,  «  n'est 

e  chose  qu'une  ostéllerar^fiiinli' dans  laquelle  lelissu  embryon  nuire  sous- 

ïriosliiiue  ou  le  tissu  mt'dullaire  1res  ohondiitit  revotent  lu  disposition  qu'on 

bscrve  dans  les  (commet!  ^  ces  tissus  sepri'sentcntAn  ulfeisous  la  farme  d'une 

limi-ur  âe  volume  varialik-  ayant  de  la  tendance  à  «Icvenir  caséeuse  en  bloc  Jl 

moment  donné  de  son  évolution.  > 

Vient-on  A  décoller  le  péricrâne  de  Ko»,  on  volt  que  «le  sa  face  profonde  se 

lélachent  des  hourgeons  gros  comme  un  pois  ou  un  haricot  qui  piïn^lrent  dans 

irsanCrnctuositt-sde  l'ossous-juccnt;  ce  tis>-u  mou, rose  ou  grisâtre,  parcouru 

Ht  des  vaisseaus  et  (les  fibres  mnjonrlives,  se  lirise  et  suit  le  périoste.  Plus 

krd  ces  bourgeons  subissent  la  casi^iflcxtion  qui  dt^-bnle  par  leurccntro  ;  lo 

ile  ainsi  décrit  consiiluerait  la  gomme,  l'iitsiciirs  bourgeons  partis  ilu 

ie  point  peuvent  sillonner  la  surraec  <le  l'os  el  même  lo  diploê  du  crAne; 

jnemmen  t  ils  se  rejoignent  ft  d'autres  adhérents  à  In  dure-mère,  il  en  ré- 

des  perforations  car  partout  m'i  le  bourgeon  gommeux  pénètre  II  ya  uno 

iréfaclion  el  une  d<.**truetlon  Intense  des  trabécub^s  osseuses. 

A  l'autopsie  de  sujets  qui  onl  succombé  &  ces  ostéomyélites  gommeuse», 

jvent  mullipICB,  on  trouve  «  le  crdne  percé  comme  une  écumoire  pardcs 

Halions  trJs  nombreuses  venues  du  périoste  el  surtout  île  la  dure-mère  ». 

*IL  a  eu  l'occasion  d'étudier  ces  bourgeons  goinmeux  el  y  a  trouvé  >  des 

ïirille?  Irfis  fines  entre  lesquelles  existent  des  cellules  rondes  possédant  un 

Joyau  entouré  de  protoplasma  >, 

Les  os  macérés  présentent  des  lésions  qui  méritent  de  nous  arrêter  parce 

a'elles  complètent  les  descriptions  précédentes.  Si  nous  prenons  un  cr4ne 

lleint  de  carie  syphililique.comme  celui  représenté  dan»  la  (Igure  137,  on  rc- 

Itrque  tout  d'ahcinl  que  les  os  sont  très  épaissis  dans  les  parties  voisines 

la  lésion;  les  panétauK,  le  ft-ontal  atteignent  souvent  OiOI  i  0"',i>l5  et 

n'y  ilislinguo  plus  le  diploè  devenu  éliurné.  Uiins  les  points  tr^s  molatles 

Ml  vr^rmoulu  comme  s'il  avait  été  travaillé  par  quelque  termite  qui  aurait 

BOsé  des  galeries  hélicoïdales  A  «a  surface  et  dans  son  épaisseur.  CoiisrL,  dans 

cas  qu'il  a  observé,  compare  justement  l'os  macéra  à  une  dentelle  ayant  i 

!  place  de  fils  des  travées  osseuses.  Ailleurs  on  voit  partir  d'un  petit  orifice 

ïnlralqui  traverse  la  Ublc  externe  une  galerie  en  spirale  qui  s'agrandit  de 


Tuit  ^^^~        iPrtcTto^s  hes  os. 

plus  en  |ilus,  re)iréscaUot  grossi iTciueni  la  ntopù  il'un  limafitHi  uu  ressor 
Diuritre.  C«ll(*  structure  senilile^lrc  centrale  dans  le  prucfiitsiis  de  «lestrucll 
il»  l'us  «"l  loi'limit^sdr.'iiili^t'T.ilionsïionl  loujoursounili  i 

|iosîtiuii  ii'avail  |>ii»  tVliaiiiH^iiiix  uiileursiiuiuiililomt  < 


et  ils  relrouvaioiit  là  le»  Iraiti  cariictérislii)ue!i  communs  à  beaucoup  de  iypbï' 

II(lc«  (FoLux).  L'os  esl  creusé  comme  h  ('«m  porte-pièce  par  ces  galeries  spi- 
i>ïiles  et  il  n'est  pa«  rare  de  retrouver  le  iiîvot  eciilral  autour  duquel  tourne  la 
vlntc;  il  persiste  et  reste  comme  un  Ilot   éburité,  corcodé  .i  sa  ha?e  au- 

di>£BU^  lie  la  l^cv  proronitc  de  l'os  qui  a  été  en  grande  partie  d<!lruit  )>ar  la 

iiiioptasie. 
r^ir  suite  dOK  progW-s  et  du  di^veloppemcnt  des  bourgeons  perforuiiLs,  i 

parties  assez  considérables  du  tissu  osseux  peuvent  î-tre  séparées  de  leu  i 


rij:.  IX).  —  Splr»  dJtnl»  juf  mi  Imurjcju  ;.iutnirun«ili  ii  la  inrtxrtbi  iiiat. 


coiinoKtous avec  les  tissus  vivants, ellesconslituent  ainsi  desitéqueslres  exlri^ 
inement  élmrnês,  très  irrégniiers;  il  est  possible  de  suivre  sur  <|u<>lqueR  points 
toute  la  âérie  des  Iransrorntalions  depuis  la  foniiation  de  la  galerie  jusqu'au 


ArrecTioRs  TCRpRccLeesBs  rT  sypntuTiQCBs  ncs  os- 
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jL'iachcm'.'nl  'iii  s^qwcslrp,  l,a  surface  des  os  Jti  crSiic  alli^Tés  par  le*  goinm<!3 
Sypliiltliquc*.  cuHouïcmi'iit  Iravailli^P  par  i-es  ifîvcrs  processus,  monlre  &  In 
loupe  des  arlmrUiitioiifi  IfH  spéciales  4|ui  donnent  it  c«lle  alTcction  un  carae- 
(ère  rarite  ii  reconnatlre. 
Ll:^  gommes  circonsrriles  sont  susceptibles  de  t;u(.'riEon  sans  suppuration  ; 
liflsu  gummcux  se  ri?»orl)e,  il  »îMo  iillérieureinent  une  cicatrice  dt^primée, 
loiléc,  à  bords  nets;  les  gommes  diffuses  disparaissent  déjà  moins  facile- 
lent;  elles  abouli&sent  à  îles  hyperuslusi-s  cl  souvent  &  des  séquestres.  Lors- 
qu'il y  a  eu  perforation  complète,  la  réparation  rie  la  perte  de  substance  ne 
eut  plus  se  Taire  «[ue  par  un  tissu  fibreux  nouveau. 

Il  est  nécessaire  d'insister  un  peu  sur  le  mécanisme  île  la  nécrose  dans  le 
is  d'osléomy^lito  gomnieuM'  parce  qu'il  a  élé  interprété  de  diverses  Taçons. 
appliquant  à  la  sypbilis  un  processus  iju'ils  onl  décrit  pour  toutes  les  nt^eroses 
I  générât,  UoiixiL  et  RixvtRit  admettent  i|ue  la  mort  de  l'os  est  la  conséiiueiicc 
le  l'ébuniation  extrême  du  tissu  osseux  sous  l'iuflucnce  île  l'inHamnialion 
ibai^L",  les  canaux  de  Havcrs,  les  cavités  médullaires  par  le  fait  de  l'appo- 
Ilion  tendent  ù  s'obUléror,  et  le  Icrrtloire  qu'ils  Irricuem  se  nécrose.  Or 


flf.  1)0.  —  OtUon^llle  gomiiiaDM  dd  li-mnr.  OriS  >]|>liilllll  m.  |Mi»«>  Jii  Vii-iifGilt: i 


|esamen  des  séquei^tres  6yphilitir|ues  ne  vérifie  pas  cette  interprétation;  la 
ïndeiisaliun  y  existe  bien  comme  dans  les  si^queslres  tuberculeux,  mais  les 
maux  vasculaires  ne  sont  pas  oblitérés,  et  nous  pensons  qu'il  est  plus  Juste 

^'attribuer  au  processus  syphililii]ue  tui-mOme  la  production  de  la  nécrose. 

SituRi,  dans  une  étudi;  récente,  éiuet  l'opinion  que  le.s  gomme»  centrales  dans 
moelle  des  os  longs  sont  plus  Tréqucnleii  ([u'oit  ne  le  pense.  Il  en  a  ren- 
ïnlréscpt  fois  sur  vinf^-sept  cas  de  syphilis  inviStéréc;  leur  grosseur  varie 
lire  le  volume  d'un  pois  et  celui  d'une  noix;  le  fémur  et  le  litiia  semblent  Otre 
^ur  8iù);c  de  prédilection.  Ces  gt)tnnu-3  re^tenl  ordinairement  silencieuses,  se 
ïsorbent  ou  amènent  un  épaississement  de  l'os.  Les  piiVces  asseï  nomlireuses 
lie  nous  avons  examinées  nous  ont  permis  de  r«'trouver  sur  un  i^erlain 
ombre  d'entre  elles  l'iiyperoslose  signalée  par  CiiiAni  el  les  galeries  irrégu- 
ïres,  comme  au  critne,  mais  présentant  la  Tonne  de  vrilles. 
Hj'DiiMAniM.  —  Les  gommes  des  os,  lorsqu'elles  débulent  superficiellement, 

le  préienlenl  sous  la  Tormc  de  lumcurs  aplaties  qui  l'ont  une  saillie  spUérique 

U  8urTac«  du  crAne,  du   tibia,  du  sternum   et  sont  le  siège  de  douleurs 

Itéocupes;  leur  pourtour  est  dur,  coastilué  par  u»  rebord  ossuus  qui  coninisM 
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avec  la  sensation  de  mollesse  de  U  partie  centrale.  Le  centre  s'enflamiiK 
légèreincnl  «{uand  la  résolution  ne  se  Tait  pas  et  il  se  forme  un  abcès  qui 
donne  issue  au  contenu  de  la  ^omme  ramollie;  l'abcès  devient  ensuite  fistu- 
leux,  la  supiiuration  étant  entretenue  par  les  séquestres  plus  ou  moins  volu- 
mineux qui  existent  toujours.  Arrivée  à  ce  degré,  la  périostéomyélite  gommeuse 
mérite  bien  le  nom  de  carie  que  lui  avaient  donné  les  anciens;  elle  est  carac- 
térisée par  l'ulcération  des  os  et  leur  destruction  par  nécrose. 

On  coiiiprendra  aisément  «[ue,  suivant  les  régions,  les  gommes  des  os  peu- 
vent être  l'origine  de  troubles  fonctionnels  très  graves;  celles  de  la  lèle 
exposent  souvent  aux  complications  méningitiques  et  encéphaliques  ;  celles  de 
la  Tiice  et  des  os  de  la  bouclie  créent  des  perforations^desdifTormités  sérieuses; 
sil-gent-elles  dans  tes  os  longs,  elles  diminuent  notablement  ta  solidité  des 
diapbyses  qui  sont  éburnées  sur  une  partie  de  leur  longueur  et  nécrosées  sur 
l'autre  ;  aussi  les  fractures  consécutives  aux  gommes  des  os  ne  soal-elles  pas 
absolument  rares;  nous  avons  déposé  au  musée  du  Val-de-Gràce  une  pièce 
curieuse  où  cet  accident  s'est  produit.  ?ÎEi'3iA?f\'  a  également  observé  le  méca- 
nisme de  ces  fractures  spontanées,  et  démontré  qu'elles  ne  sont  pas  liées  à 
une  altération  générale  du  squelette,  mais  à  une  affection  gommeuse  locale. 

DiKRDoaiic.  —  Lorsque  les  gommes  sont  superficielles,  comme  au  crAne,  aa 
sternum,  leur  diagnostic  n'olTre  pas  de  difficultés  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  il  s'agit  de  gommes  profondes,  celles  des  os  des  membres  ou  celles  qui 
prennent  naissance  à  la  surface  de  la  dure-mère  et  intéressent  la  table  interne 
du  crâne.  A  la  céphalalgie  plus  profonde  que  pour  les  périostiiesgommeuses 
superficielles,  il  faut  ajouter  les  symptômes  cérébraux  dépressifs,  la  diminu- 
tion de  la  mémoire  et  de  la  plup-irl  des  facultés  intellectuelles  ;  de  plus  il  y 
a  ili^s  signes  de  compression  localises  dont  l'étude  servira  au  diagnostic. 

En  outre,  le  caractère  des  douleurs  nocturnes,  la  coïncidence  d'autres 
affections  syphilitiques,  les  antécédents  du  malade,  le  siège  de  la  lésion  ordi- 
nairement au  niveau  des  os  superficiels  fourniront  ilc  précieuses  indications. 

Traiiemcnt.  —  On  a  Conseillé  localement  les  frictions  avec  longuent  mer- 
curici,  les  emplâtres  mercuriels;  le  traitement  mixte  et  surtout  l'emploi  do 
t'ioiiure  (le  ]iolassium  à  doses  croissantes  sont  beaucoup  plus  eflicaces  et  per- 
mollent  souvent  d'obtenir  la  résolution  des  gommes  avant  leur  ramollisse- 
ment. Ce  traitement  doit  encore  être  pnîscrit  si  les  gommes  s'enflamment;  il 
faudra  en  outre  ouvrir  les  abcès,  faire  dans  les  foyers  cariés  des  injections 
délersivos,  enlever  les  séquestres  s'il  est  nécessaire,  Entln,  pour  prévenir  la 
débilitation  si  fréquente  de  l'organisme,  il  sera  utile  de  prescrire  un  traitement 
reconstituant. 


2°    LÉSIONS    OSSEUSES    DE    I.A    SïflMI.IS    UÉItKDITAin  E 

VALLEix,ltANViER(1805)GcKMOT{1869),  etc,  avaient  déjà  signalé  des  altéra- 
tions graves  des  cartilages  é|)ipbysaires  chez  les  nouveau-nés;  la  question  u 
été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  en  Allemagne  parWix.NER  (1870),  en  France 
par  l'AimoT  (1871).  Depuis  quelques  années,   grùce  aux  recherches  de  Wal- 


PEiTKetKuBNER,  cl«  Haai),  KASsawi»,  CoaML«i  il.\KViKR,Suiuj»a.  l'Kiuunid 
Ta» >M,  l'Iii-Moiri:  des  Il^siuds  primitives  do  la  âyj>liilis  hêmlîuire  nsl  l>ie(i 
t-iiniiue.  Lan  alIvraliuiiK  de  U  $>pliili«  ln-ri-itiUirt-  tardive  ont  éjinlt^ineiU  élit 
Vubitil  de  uiéiiioireft  iinpurlaiil»  de  Wecm;!!,  Itoiâsti^  Tavlok  et  L«x?iklongue 

A.  —  «tmifcit  H4ii*»it*iii«  raiNitn* 

WEtiSKd  ïvait  admis  trois  degrés  dans  rallômion  syjibili tique  des  os  cliei 
leti  nouv«au-nés,  qu'il  désigne  sniH  le  nom  d'osUo-chandrile.  Au  premier 
degré,  ce»  o»  {irésenteiil  une  couclie  spoiigio-calcaire  uiiuniiiilc  di-  deux  milli- 
inùli-cs  iri-pai»*eiir,  inlcrmédiaii-e  entre  l'os  «l  le  carlilago,  cotislituf^-c-  par  um> 
zoiiedecalt-ilication  du  tissu  rarlilagiucux,  plus  Épaissie  4|ue  nurinalement. 
Celle  cciuche  TrJgilc  serait  duc  à  une  proUrêration  Iri^s  acUve  du  cartilage,  à 
une  incnislalioii  ralcairu  trop  grande  et  k  un  arr(-l  de  rosâifieation. 

Auileuxii^^mede^réjazone^pongio-cakaireidotibledupremierdegré,  meâUiv 
quatre  (iiilliinètres;  elle  envoie  de  plus  des  travées  calcaires  jusque  dans 
rcpais<icur  du  cartilage  tiyalin;  la  pruljférationcarlilah'iiicufie  excessive  aboutit 
â  la  formation  il'arnas  de  cellules  dans  lesquelles  pénétrent  des  vaisseaux.  Un 
y  trouve  du  lis»u  ostéoide.  Aussi  dans  ce  second  degré  la  perburbaiionde 
roïsificaiiun  esl-ellâ  encore  plus  inaniuéi;,  il  y  a  de  l'os  dans  les  pointa  oit  il 
ue  duiL  pas  y  ku  avoir  normaleruuiil. 

L'épaississcineiil  du  pi!ri»tote  cl  du  pûrictiondrc  au  niveau  des  épipby-ses 
os»i?uses  caraclt^rise  le  Iroisicmi;  degré.  Entre  répipbyse  et  la  diaptiysc  il 
existe  une  couche  molle,  griâ>f<ingeAlre,  parfois  jaunâtre,  qui  ressemble  à  du 
pus;  la  moelle  diaphysalrc  elle-même  est  plus  gri»e.  L'interposition  de  cette 
coucbe  molle  entre  les  deux  parties  de  l'os  diminue  leur  adliérence;  elles 
peuvent  se  disjoindre,  glisser  l'une  sur  l'autn-,  el  ne  sont  retenues  que  par  le 
périoste.  Suivant  les  degrés  cette  couclie  molle  renferme  du  tissu  du  granu- 
lation ou  des  globules  de  pu». 

WEiiMKlt  avait  déjâi  été  frappé  des  traits  de  ressemblance  entre  celte  ostéo- 
ebondritc  t^yp)nliti<iu'ï  <^l  le  »cbili:ime;  raai^,  comme  nous  le  verrons  tiîenlâl, 
il  diirércnciaitles  deu\  maladies. 

pAiiaur  admet  quatre  degrés  dans  les  lésions  sypliilitiqucs  des  os  des 
ni>iiu;au-nés;  les  plus  souvent  altérés  sont  les  os  des  membres,  le  crâne,  les 
L'ùtus,  les  clavicules.  .\u  premier  degré,  les  os  plus  lourds,  se  recouvrent  d'une 
couche  jaune  paille,  circonscrite  ou  diffuse,  d'ostéophytes  qui  parfois  doublent 
l'épaisseur  de  l'os.  Le  canal  médullaire  est  \ilm  petit  par  le  fait  d'une  forma- 
tion osseuse  rentralc;  les  os  iliaques,  l'omoplate  ?ont  épaissis.  Au  second 
de^ré  le«  mi^mes  raractères  paraissent  atténués,  les  couches  nouvelles  moins 
denses,  plus  rt'^juliêres  et  plus  poreuses.  Les  Ueu\  d'élection  de  l'alTection 
siègent  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  huraérale  et  de  la 
partie  supérieure  de  celle  du  cubitus.  On  en  trouve  aussi  k  la  face  antérieure 
du  fémur  et  à  la  face  interne  du  libia. 

Le  lissu  spongieux,  au  voisinage  des  extrémités,  présente  un  ensemble  de 
lésions  décrites  jiar  l'ArnoT  s-ous  le  nom  d'«frffjjAie  gélati  ai  forme  caraclérisée 
par  la  présence  de  taches  jaune   serin,  mais  ou  rouges,  ramollies.  Ce   tissu 
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altéré  s'étend  au  lissu  compact  de  la  diaphyse,  au  cartilage  chondro-calcaire 
et  plus  tard  au  cartilage  épipliysaire  qui  prend  une  coloration  rouge  brun. 

Telle  est  l'origine  de  ce  que  Parrot  appelle  lapseudorparatysie  syphilitigm 
(les  nouveau-nés.  Sous  l'inHuence  de  mouvements  spontanés  ou  commu- 
niqués, l'os  se  brise  au  voisinage  du  cartilage  et  les  os  glissent  ou  se  courbent 
sorles  estréraités  décollées,  d'où  une  grande  impotence.  Si  ces  foyers  s'en- 
flamment, suppurent,  le  pus  se  fait  jour  au  dehors  ou  dans  une  articulatîoD 
voisine. 

Le  troisième  degré  est  caractérise  par  la  niédullïsation;  elle  ne  se  montre 
que  sur  des  sujets  plus  Sgcs  ;  on  retrouve  encore  quelques  ostéophytes  et  Tal- 
térationgélatiniforme,  mais  en  plus  il  y  a  une  production  exagérée  de  moelle  qui 
se  substitue  aux  ostéophytes  sous-périosliques.  Cette  altération  se  voit  surtout 
à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Ainsi  on  trouve  une  couche  médullaire 
très  abondante  sous  ie  périoste  et  une  autre  plus  forte  qui  s'étend  jusque  dans 
le  cartilage  éptphysaire  hyalin. 

Avec  le  quatrième  degré  appâtait  le  tissu  spongoïde  à  la  place  de  la  couche 
chrondro-calcairc.  Cette  modification  par  le  progrès  de  VAgc  tend  à  se  rap- 
procher du  rachitisme. 

Y  a-t-il  identité  entre  ces  lésions  syphilitiques  et  celles  du  rachitisme?  telle 
est  la  question  qui  s'est  posée  naturellement  après  les  travaux  des  divers 
auteurs.  Si  Parrot,  Lannelomgue  croient  pouvoir  accepter  sans  réserves  cette 
interprétation,  Wegner,  et  d'une  fa^on  générale  la  plupart  des  auteurs  alle- 
mands n'admettent  pas  cette  idonlilé.  En  France,  Corsfl  et  Ra:(vier  ne  con- 
sidèrent pas  jusqu'à  nouvel  ordre  les  lésions  des  deux  affections  comme  iden- 
tiques. Il  est  fort  possible  que  deux  maladies  dilTérentes  soient  susceptibles  de 
provoquer  dans  le  processus  d'ossificaliou  des  perturbations  de  même  ordre 
au  moins  en  apparence. 

Un  autre  point  a  été  également  très  disculii  dans  ces  dernières  années  :  il 
s'agit  du  décollemenl  épiphysairc  et  de  la  suppuration  qui  peut  en  être  la  con- 
séquence. Tandis  que  Wegner  regarde  ie  décollement  épiphysaire  comme  ré- 
sultant d'un  travail  inflammatoire  qui  s'étalilit  au  niveau  de  la  ligne  d'ossifica- 
tion, 1Ia.\r,  VEBAOUTn,  Cor,\il  et  Pia>vikii  croient  qu'il  est  dû  à  une  fracliiro 
proiluite  ])ar  une  cause  extérieure  favorisée  seulement  par  un  retard  de  la 
formation  osseuse,  Snii.L[\G,  dans  un  travail  plus  récent  acceptant  cette  dernière 
opinion, admet  que  le  décollement  se  produit  par  une  fracture  arcidentelieque 
favorise  le  retard  de  la  formation  osseuse  et  la  dilTusionde  l'infiltration  cal- 
caire. 

Aujourd'hui  nombre  d'auteurs  jiensent  que  ce  ilécollenient  peut  guérir: 
pAiiROTjTAYLon.KASSOwrTz  en  ont  cité  des  exemples  et  pour  ce  dernier  le  péri- 
oste produirait  très  fréquemment  autour  du  décollement  un  cal  cartilagineux. 

SympiAmci*. —  On  comprend  combien  il  est  difficile  de  décrire  les  sym-- 
pt6mes  d'une  maladie  encore  assez  mal  déterminée  et  sujette  à  contestation  : 
Les  os  longs  présenteraient  des  nodosités,  des  gonlleiiients  circonscrits  ou  dif- 
fus, souvent  bien  difficiles  à  percevoir;  les   fractures  complètes  ne  sont  pas 
rares  ;  enfin  le  décollement  produit  la  pseudo-paralysie  décrite  par  Parrot. 

Sous  le  nom  assez  impropre  d'exostoses  crâniennes,  le  même  auteur  a  décrit 
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des  pérîostoses  ciiconscrites,  arrondie^,  Tormanl  un  léger  relief,  siégeant  de 
prérérence  sur  les  deux  frontaux  et  les  deux  pariétaux  au  voisinage  du  Ijregma; 
les  crânes  sur  lesquels  on  obsene  ces  mamelons  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  natiformes  par  PAnnoT,  Les  perforations  crâniennes,  dans  cette  maladie, 
sont  faciles  à  reconnaitre. 


B.  —  i.Ésiosf  TAiinivEa  Di  L*  avpKti,)»  nÉHtnir.unB 

Bouchard  parait  être  l'un  des  premiers  auteurs  qui  aient  attire  l'attention 
sur  cette  variété  de  manifestations  osseuses  de  ta  syphilis  (1873).  Entrevue  par 
GossELiN,  Taylor,  Ruusi>EL,  Cette  alTcction  a  été  l'objet  d'un  travail  intéressant 
de  Lanneloncue  (1881).  En  général  au  delà  de  l'âge  de  quatre  ans,  apparaissent 
des  gonflements  osseux  multiples.  Les  manifestations  iardives  sedéveloppent 
lentement,  deviennent  l'origine  d'Iiyperostoses  noueuses  à  surface  grenue  et 
irrégulière,  La  suppuration  et  la  nécrose  de  ces  productions  sont  exception- 
nelles. H  n'en  serait  pas  de  même  des  douleurs  qui  persistent  souvent  et  long- 
temps, mais  qu'un  traitement  convenalde  diminue  toujours.  Ces  lésions  peuvent 
être  isolées,  ou  bien  coïncider  avec  un  état  plus  ou  moins  cachectique  du  sujet 
et  d'autres  sypliilides. 

11  en  résulte  à  la  longue  des  déformations  permanentes,  fréquentes  sur  le 
libia,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur  v.l  rhumérus;le  traitement  n'ayant  d'action 
qu'au  début,  reste  incfficaie  contre  les  périostoses-  Le  diagnostic  exact  de 
semblables  altérations  est  très  délicat  ;  tes  divergences  d'opinions  qui  se  sont 
manifestées  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  sur  cette  question,  témoignent 
assez  des  difficultés  que  présente  la  détermination  exacte  de  la  nature  de  ces 
productions. 


GU.\P1TRE    V!ll 

LÉSIONS     UE    Nl'TRITIOK    DES     OS 

i  1".  —  Rachitiime 

STMINTHE,   —  nickct*.  —  Morbui  AnflorHiu. 

BiMi*Braitfei«.  —  J.-l..  PETIT,  TriUt  lies  mal.  des  os.  tlliô.  —  Levacmf.r.  Traité  du 
rachilis,  Paris,  ITTi.  —  ['oLTEii:,  (Encres  poslliiimei,  1783,  1.  I".  —  Rorr.,  Gaz. 
méd.,  I83i.  —  J.  GL'ËitiN,  in  Ibid.,  IH'M.  — Guhlt,  De  Osiiuin  Hachilide,  etc.,  Ber- 
Ib,  J8W.  —  T»LiLàSK.\i:ctL.isÈ(;i;E,.l)cA.  jêri.  de  méd.,  18 W,  l.  l",  p.  i57.  —  Broca, 
Bull,  de  ta  Soc.  anul.,  INÔâ,  p.  III.  —  VntcHow,  in  .irch.  de  Virchow,  B<1.  V,  1853, 
—  BoLviEn,  iliil.  clironiiiiii-s  de  l'appareil  locomoteur,  1858,  p.  âOj.  —  HlTTER  vON 
IliTTKRSiiAEN,  Die  Patb.  «.  Tlier.  der  Bacbitis,  Berlin,  1863.  —  R.  Volksann,  in 
Handbtich  de  Pitha  et  Billrotb,  Bd.  11.  ISG5.  —  J.  Dœcsel,  in  Bull,  de  la  Soc.  de 
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chir..  IKTfl.  p,  Iffî.  —  I.EWIS  SMiTit,  in  Emcyctop.  int.  de  chir.,  I.  I".  —  PARnoT,  in 
Hull.  de  la  Sor.  de  chir.,  1K«3,  |>.  (73.  ~LASNEi.nNr.uE,  llrid.,  p.  HO.  —  Kassowiiz, 
in  Semtiine  nii-il.,  I8SI,  p.  37,'',  3!N1,  511. 
Thèses  lio  Paris.  —  IHl",  Castai;\é.—  1853,  nEVunii. —  18G7,  Gdesnon  des  McsNAaD. 
—  IH7t,  llircouiJiaï.  —  ISTi,  Tiii:iiïC.  —  IS73,  llur,LT.<4AnD. 

Ll'  r.icliitismc  est  une  lOsion  ilc  nutrition  du  squelette  qui  entrave  son  déve- 
loppement et  pruiluil  des  déromiations  passagères  ou  durables. 

ÉiioioKi*.  ~~  A$e.  —  Le  rachitisme  peutiléjà  exister  chez  le  Tcetus,  c'est  un 
fait  aujourd'hui  au-de»sus  de  toute  contestation  ;  mais,  comme  nous  te  verrons 
hii^nti'il,  il  difîi'rerait  un  peu  dans  ces  conditions  du  racliitisme  ordinaire. 
Sur  neuf  peut  trois  {1M33)  cas  de  rachitisme  de  la  première  enfance,  deux  cent 
cinquante  neuf  t3.'i0)  appartiennent  à  la  seconde  moitié  de  ta  première  année, 
trois  cent  quarante  deux  (342)  apparurent  dans  le  cours  de  la  deuxième  aimée 
t't  cent  trente  quatre  (llli)  dans  la  troisième.  Le  rachitisme  vrai  n'existe  plus 
après  la  pcriodc  d'ossilicalion  et  les  cas  de  ramollissement  des  os  prennent 
alors  le  nom  d'ostcomalacie. 

Cotiditionn  sociales.  —  Si  les  enfants  [lauvres  sont  fréquemment  atteints  de 
rachitisme,  on  l'observe  é};alcmenl  dans  les  classes  aisées  :  il  est  certain  que 
l'encombrement  des  populations  urbaines,  l'humidité,  le  froid,  l'aération  in- 
suffisante  (Vocel)  contribuent  beaucoup  au  développement  de  celle  altération. 
Les  sexes  sont  à  peu  près  également  frappés;  les  fdies  auraient  peut-être  une 
prédisposition  spéciale. 

HfiriHté.  —  On  a  dit  que  le  rachitisme  était  héréditaire,  et  le  fait  est  suffi- 
samment démontré  dans  dilTércnts  cas.  Néanmoins  des  parents  sains  ou  bien 
constitués,  au  moins  en  apparence,  ont  donné  le  jour  à  toute  une  pénéralîon 
d'enfanls  racliiliques.  Assez,  souvent  les  premiers  enfants  issus  d'un  mariage 
sont  indemnes,  tandis  que  les  derniers  devienneni  rachiliques;  à  partir  du 
premier  enfant  rachitique  tous  les  autres  le  sont  infailliblement. 

.iliiitentalion.  —  Dans  les  pays  où  le  rachitisme  est  commun,  en  .\n^le- 
lerre  par  exemple,  on  fuit  jouer  un  rôle  considérable  aux  défectuosités  de  Taii- 
mentatioii  pendant  la  première  enfance.  Les  uns  ont  pensé  qu'on  sevrait  les 
enfants  Irop  tôt;  d'autres  ont  incriminé  le  biberon,  l'allaitement  artiliciel, 
l'irritation  chronique  produite  sur  le  tube  digestif  par  une  nourriture  dispro- 
portionnée avec  la  puissance  dii^eslive  des  sécrétions  stomacales  et  intesti- 
nales; la  diarrhée  deviendrait  ainsi  une  cause  de  rachitisme.  SIacnasiara  fait 
observer  à  ce  sujet  que  la  <iiarrliée  est  très  commune  aux  Indes  et  que  cepen- 
danl  le  rachitisme  y  est  exceptionnel.  Les  expériences  sur  les  animaux  donnent 
quelque  créilit  à  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  dans  le  rachitisme  un  excès 
d'acide  lactiqne  et  une  pénurie  de  sels  de  chaux.  L'usage  exagéré  des  fari- 
neux et  surtout  de  la  pomme  de  terre,  l'insuflisance  d'acide  chlorliydrique 
dans  l'estomac  ont  été  également  invo(|ués. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  avec  le  rachitisme  sont  mal  prouvés  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  ceux  de  la  syphilis,  qui  en.  serait  d'après  PAnnoT  la  cause 
originelle  ;  cet  auteur  consiilérait  le  rachitisme  comme  une  altération  osseuse 
tertiaire  de  la  syphilis  héréditaire  ;  LA^sEL0«CCE  a  publié  des  faits  qui  conflr- 
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ci>He  npiiiion;  Leks,  en  AiigleHn-i*.  Mfis  nK^connatlre  les  liens  élrflilsi 
i)ui  iinisscni  [p5  dnns  mutatlii-s.  croit  que  la  syphilis  conîljtue  plwlôl  une  prtS-  ■ 
■ibposilinri.  L'opinion    île   I'.vkrOT   a  &lé  assez   gt^ni^ralcmenl    ropousséu    à 
IVtninpL'r. 

V..  Vi»ce»T  admet  enuin:  un  rRctiitisme  tnritir  chez  lea  adolcsconts  pi^tnlsnt 
toute  la  durée  de  la  périotle  de  croissance.  La  principale  cause  serait  la  misère 
pliyjiolfiyi'iue,  surtout  dans  la  eonvalcscenct  des  maludios  graves;  la  scoliose 
lies  3(iolcsc(!iiIs  ii'siiUiTail  pour  Visckkt  d'un  rachitisme  verlébral  tardif. 
'  .irmorp  •In  rnpbiiumc.  —  lîfichitixme  expérimental.  —  Après  des  oxp^ 
ienr«>ïi  coiitnidirloin-^  li-nlées  en  France  depuis  MA'iKMiie,  oli  est  panenu 
kujoiird'lnii  à  iiroduire  le  racliitisnii-  ik-  tlivci-ses  façons  chez  les  .iniinaiiiL; 
KVKK,  a  rf'iiSjii  par  l'administration  eonlinue  de  petites  doses  de  phosphore, 
raisant  ingi^rer  à  des  b^le^  île  l'acide  laeliqiie  et  en  diminuant  la  quali- 
fie sels  de  chaux,  lltirziiAMH,  Lntvis  SiwtTii,  ItoLorr  (IKT^),  ont  ûgaleuienl 
btenu  le  rachitisme  expérimentalement  uu  tout  au  moins  une  altération  ana- 
p;ue.  D'ailleurs  celte  nllêratinn  survicnl  spontanément  chez  eux  i^uand  ils 
sont  placés  dan?  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Ces  recherche*  mainte- 
ïuant  i[iconle!tt<:-eï  ont  conduit  les  pathologisles  â  accns(<r  rinsufTisaticc  des 
Js  de  rlrmx  et  l'excùs  d'acide  lactique.  Scëmanm  pense  qu'on  ne  peut  pas 
Jr  du  dilemme  suivant:  ou  bien  il  y  a  un  apport  insuntsant  des  mal4^ 
m   nécessaires  à  l'osAillcation,    nu  bien   '.me  déperdition  exagArL-e.   Les 
[lais  et  Icti  Américains,  considérant  d'une  pari  qu'en  supprimant  la  chaux 
[Il  jeunes  animaux  et  cii  donnant  l'acide  tactique  en  excès  on  produit  le 
ichili-ime,  d'aulr>>  part  que  dans  les  asiles  d'enfants  il  sunil  d'une  nourrilurâ 
}us  abondante,  niii!ux  appropriée  et  plus  riche  pour  atténuer  le  rachîlisme, 
Imeltent  que  celte  maladie  est  due  à  un  apport  insurilsanl.  Quant  &  la 
^eonde  hypothèse,  elle  serait  (ilausiblc  si  les  si^crétions  contenaient  plus  de 
lixux;  '>r  les  analyses  de  S>:f.man»  lui  ont  montré  que  la  quantité  de  chaux 
tait  dans  les  urines  plus  faible  qu'ji  l'étal  normal  ;  il'oii  il  est  logique  de  con- 
jure que  la  première  opinion  est  plus  vraisemblable.  Il  faudrait  encore  faire 
intervenir  les  cellules  earlilagineuses  cllcs-mcmes  qui  ne  sont  pas  indiffé- 
rentes dans  la  question. 

Les  auteurs  ont  émis  sur  la  nature  de  l'afTeclion  des  idées  très  variées; 
lour  NiRMCVcn  le  rachitisme  serait  une  lésion  de  l'os  et  du  périoste;  VocBi 
|C  fait  intervenir  qu'un  vice  de  nutrition  par  le  l'ail  d'une  aération  défectueuse; 
sur  lliLTO>  Kaggi;,  le  rachitisme  est  une  maladie  {lénénde  qui  ne  se  borne 
.  à  un  seul  système,  mais  alTecle  également  tes  viscères;  l'aïuéliaration  qufl 
iduit  une  alimentation  plus  hygiénique  ne  lui  permet  pas  de  considérer  la 
k«ladie  comme  une  diulliL-sc.  Kassowitï  en  IViil  une  ostéite  inllanimatoire. 
[En  Un  ri>piiiiondePABiioT,la  plus  accentuée  de  toutes,  rattache  directement 
rachitisme  â  la  syphilis  héréditaire  dont  il  ne  serait  qu'une  manifestation. 
—    Comme  nous  le  disions  plus  haut,  de  nouvelles  recherches  sunt  nécessaires 

flur  eonllrmvr  celle  donnée.  Nous  nous  rallions  d'ailleurs  complètement  Ht  sa 
ânii're  île  voir  pour  un  eerlaiii  nombre  de  faits. 
A»aiomtc  potboiuiEinne.  —  Le  rachitisme  fœtal,  d'après  Muller,  Ebeiitu, 
>     Diffère  du  rachitisme  ordinaire.  Chez  le  ftetus  on  trouve  bien  des  <&^\\îu\«aA 
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cartilagineuses  gonlléea,  en  massue,  nwis  il  y  à  en  même  temps  osBiflcidM 
eiagérée  des  diaphyseB  avec  disparition  de  la  cavité  médullaire,  inflexion  ds 
os  au  lieu  de  fracture.  Seul  le  cartilage  sérié-  est  malade  ;  quant  h  l'osàiflcatton 
par  le  périoste,  non  seulement  elle  existe,  mais  elle  est  même  exagérée. 

On  distingue  trois  périodes  dans  te  rachitisme  ordinaire  ;la  première  est  carw- 
térîsée  par  la  perturbation  de  l'ossification  ;  les  déformations  surviennent  du» 
la  seconde  ;  enfin  la  réparation  commence  lorsque  l'ossification  se  rétablit. 

Les  altérations  histologiques  du  rachitisme  ne  nous  sont  pas  encore  ÏDti- 
mement  connues,  surtout  k  la  période  de  réparation.  Cependant  nous  devons  ft 
Broca,  ViHCHOvr,  Rakvier  des  études  intéressantes  sur  la  question.  On  saîl 
que  l'ossification  se  fait  par  deux  procédés  :  i°  l'ossification  et  la  médoUisa- 
tioD  du  cartilage  sérié  primitif;  2°  l'ossification  périphérique  par  le  périoste. 
A  l'âge  où  apparaît  le  rachitisme,  l'ossification  du  cartilage  primitif  au  niveui 
de  la  diaphyse  esten  partie  achevée,  et  il  n'en  reste  plus  que  les  disques  de  con- 
jugaison aux  deux  extrémités  de  l'os  entre  la  diaphyse  et  l'épipbyse.  Le  carti- 
lage conjugal  conserve  l'aspect  sérié;  les  cellules  cartilagineuses  sont  em- 
pilées les  unes  sur  tes  autres  en  séries  verticales  accolées.  Ce  phénomène 
porte  le  nom  de  rivulation.  Du  côté  du  centre  du  cartilage  les  capsules  carfUa- 
^neuses  sont  à  peine  prolîférées;  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne  les  cellules 
prolifèrent  et  donnent  naissance  à  huit  ou  dix  capsules  secondaires.  C'est  à  ce 
moment  que  se  produit  la  différenciation  ;  elle  est  déterminée  par  les  vaisseani 
qui  pénètrent  entre  les  colonnettes  et  apportent  les  matériaux  nécessaires  i 
l'ossification  et  à  la  médullisation.  Une  partie  des  cellules  proliférées  est  englo- 
bée dans  l'os,  l'autre  va  constituer  la  moelle  qui  remplit  les  espaces  intertra- 
béculaires.  De  son  côté,  le  périoste  fabrique  de  nouvelles  couches  aux  dépens 
de  sa  couche  profonde  et  augmente  de  cette  façon  l'épaisseur  de  l'os;  le 
cartilage  de  conjugaison  l'accroît  en  longueur. 

Dans  le  rachitisme  fœtal,  l'ossification  par  le  cartilage  sérié  serait  seule 
troublée  tandis  que  la  moelle  périoslique  continuerait  ses  fonctions  ;  les  recher- 
ches de  MuELLEn,  Edebtu  ont  démontré  la  présence  d'un  gonflement  exagéré 
des  têtes  osseuses  et  en  même  temps  une  ossification  active  des  diaphyses.  Le 
canal  médullaire  ne  s'agrandirait  pas,  de  telle  sorte  que  l'os  deviendrait  plus 
compact  pendant  que  les  extrémités  s'infléchissent. 

Dans  le  rachitisme  vrai,  les  deux  systèmes.d'ossitlcation  sont  altérés.  Il  faut 
d'abord  se  rappeler  qu'au  moment  où  l'afTection  apparat,  une  bonne  partie  de 
la  diaphyse  se  trouve  ossifiée  et  qu'il  existe  déjà  un  canal  médullaire  rempli  de 
moelle  fœtale.  Le  rachitisme  est  caractérisé  :  1°  par  une  prolifération  excessive, 
tumultueuse,  désordonnée  des  cellules  du  cartilage  sérié;  2°  par  une  pertur- 
bation dans  la  difTérenciation  ;  3°  par  une  absence  d'ossiOcation  périostique. 
L'ossification  n'est  pas  supprimée  complètement,  mais  elle  ne  se  fait  plus  que 
par  places  et  d'une  façon  irréguiière,  tandis  que  la  médullisation  est  exagérée. 
La  prolifération  excessive  des  cellules  cartilagineuses  se  traduit  par  un  gonfle- 
ment caractéristique  de  l'os  à  son  collet  qui  correspond  aux  couches  cAondroïdc 
et  spongoïde  des  auteurs.  L'analyse  histoiogique  montre  cette  altération  et  sur 
une  même  coupe  on  peut  voir  du  cartilage  ancien  non  proliféré,  des  capsules 
qui  ont  donné  naissance  à  de  la  moelle,  par  suite  de  la  pénétration  «normale 


tSStOEtS   DE    NCTIllTtON   DES   OS. 


«OS 


HeBViiBSeaux  tlaiis  cette  uouctie,  et  des  Iruvées  ossouscs  lo  plus  souvent  irr£- 
RUtières. 

I  Du  cAté  (lu  périoste, In  couche  osI^ogénl[|ue  normalement  réiluite  à  une  lame 
■flnc  oiïrp  (Innâ  lo.  rachitisme  des  proportions  cxagL-réus,  parce  <|ue  d'une  part 
lie  tissu  scdévcloppi!  plus  vite  flquû  d'autre  part  le  ciment  ne  s'y  iléposepaicce 
Uissu  prend  alurs  l'aspect  ruu^e  brun  de  ta  pulpe  splënique,  re.ttiem lilnnt  ù  un 
kpancliement  sanfiuin.  L'ossillcnlîon,  »ans  >>lre  absolument  »upprim<!-e,  se  fuit 
Id'uiie  rai;on  inégulière  et  ahoittit  à  la  forinatiOM  des  osti^opliytes.  Pendant  que 
IcGS  pliéttiunL-nes  se  passent  a  la  pL^riphi-rie  de  l'os,  la  raréractiun  eenlrnle  coil- 
hînue  cLtmme  â  l'état  normul,  de  telle  sorte  ijnc  la  diapliysc  se  creuse  inl^rieu- 
Bonient  sans  se  renTurcer  en  dehors  ;  elle  a'alTaihlit  et  devient  plus  cassante. 
I  Tfllles  sont  les  altérations  ron^'llcmncUes  du  rachitisme  &  la  première 
kériudv;à  mesure  que  ces  lésions  deviennent  plus  aecentuéci,  l'os  se  raniullil 
■Usqu'ft  plier  comme  une  branche  de  saule:  il  ne  contient  presque  plus  de 
■els  calcaires,  aussi  sa  striii'turi?  est-elle  bien  dilTérente.  KnM  \e  raéi-iintsme 
■'après  lequel  r»s^illcation  reparaît  dans  la  trnisiême  périnde  dite  de  répara- 
tion parait  encore  très  mal  connu. 

I  Des  analyses  chimiques  des  os  rachitiques  ont  rlémonlri^.  ce  qui  était  évident 
K priori,  la  prédominance  de  la  matière  organii)iie  sur  les  sels  terreux. 
m  LéMÛmt  macrQscopiqufs.  —  \'  Pi'rimh  de  proliffrafioii.  —Les os  raehitiques 
■Uno-bleuiUre,  Xïéi-  vasculsires,  présentent  des  rciiHements  au  niveau  des  ear- 
Blages  de  conjnjiiaisnii.  Il  existe  sous  le  périoste  une  couche  de  tissu  spongoïde 
voulue  furicé  arial<i|;iii-  A  de  la  gelée  de  groseilles. 

\  â'  Vtriode  de  di^ formation.  —  Les  lésions  précédentes  persistent  et  attei- 
pncnt  niùme  leur  maximum  d'intensit<^  ;  de  plus,  l'os  llexible  ne  résiste  pas  au 
■oids  du  corps  et  fi  l'action  des  muscles  nnta^-onistes  qiit  agissent  pour  pro- 
nuire  des  dél'unnations  multiples  que  iiuu>  niions  rapidement  passer  eu  revue 
mas  les  dilTérentes  parties  du  squelette.  Un  des  premiers  symptAnics  appré- 
Baltes  est  l'élargissement  des  tâles  des  cAies  au  niveau  des  cartilages  costaux; 
Ben  résulte  îles  ncmures  siiperpiisi^cs  qui  Tonnent  comme  un  chapelet.  Le 
■horax  iuliit  par  suite  de  cette  maladie  îles  déforma  lion  s  caractéristiques;  les 
hôtes  sont  convexes  en  dedans  et  Tonnent  ainsi  deux  gouttières  obliques  de 
■chaque  cAté  diis  articulations  chondro-sternales.  Le  sternum  souvent  très  irré- 
■ulier  jiroéniine  en  avant  (thorax  en  carîme,  en  hrechet  de  pigeon);  outre  le 
Boublc  sillon  il  en  existerait  un  autre  horizontal  au  niveau  des  septièmes,  hui- 
Biïines  et  neuvièmes  cfltes,  produit  par  la  pression  exnentrique  des  viscères 
pous-jacents. 

K  Du  cùli^  de  l'occiput  les  altérations  sont/galemcnt  très  précoces;  elles  ont 
■lé  signalée-i  par  Klsasseu,  qui  le  premier  a  décrit  le  crauiolabes,  caraclùrisj 
Barl'existence  de  plaques  molles  sur  l'ocripilal,  indépemlanles  îles  sutures  et 
■ks  Tunlanellcs.  Le  doigt  sent  de*  dépressions  rondes  multiples,  uti  il  n'y 
Lpas  d'ussillcatiou;  parfois  on  en  a  compté  jusqu'il  dix.  Pour  MACNAMAnA,  elles 
Etinstiluent  dijs  points  où  russification  ne  s'est  pas  faite,  tandis  que  pour 
■mdqui^s  auleurs  ce  sont  îles  surfaces  de  résorption. 

K  Les  antre?  os  de  la  tète  sont  également  intéressés  dans  le  rachitisme,  mais  âi 
■it  luuiadre  degré  ;  les  fontanelles  se  soudent  plus  tard  ;  la  lètv  plus  volumi- 
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iicuev  »^  ilt'-fiimif  tt  ilcvivnt  irrégulièremeal  carrée,  son  voliii 
d'aillant  p\»i  pi'iind  ({iie  la  Tace  t-sl  jilu»  pelîU',  el  les  incrisiiralioiiâ  U\ 
Ai>glcl"!rrL-  oui  mûiilré  nm*  lia  petits  ruclilliqui't  mil  la  ciroonU-rciu:^ 
U<|ue  !iup(Tik!urc  Av  ik-ux  poui'cs  et  d«iui  4  celle  des  enriml»  urdiitairej? 

ParsiiilGderaiTaissemeiitdesvci-libres,  la  colonne  8C  dt^runiiu  ul  |irr 
cou^llu^v'^  aiionnali.'s.  11  y  n  g^nf;raloiricnl  i)i-»  saillit-E  aiilt'-nt-ito&lt-ticur 
saillit?  cm-vicak- L'ii  avaiil.unt.'  iiit:iirvaliun  dor»uli-  l-h  nriiùro.  L>:  prum< 
est  poussé  ea  avant  et  ce  btfc.juint  aiii  dérormiliuns  du  bas»iii,  luodiTie  '. 
portions  l'clalives  des  di'li'nîls  (tiaxxins  raekili^Hfi). 

Les  i^iiiphyscs   inri-hctnv.s  du  radiu.i  el  du  ciihiluit  su  gonlIiTiit  de 
liourc;  li>iis  lii.i  03  dc«  incinbri'â  subissent  dus  inilexions   qui  «txagvr 
L-ourburvs  norinalcï  L-tcliati^i-iil  lariiriiit!  di?  l'os.  A  la  périodu  ilu  ratu 
(n«nt,  !f$  iai'tii!ti  les  plus  saillantes  iiroéminent  &(ius   lu    ptinoMlc 
rejwussent  sans  le  perforer.  En  ces  polnU  la  couulie  ilo  inoellu  gr 
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moins  («paisse,  el  la  os  s'apUtissenl  (ijbiu,  péroné).  Les  os  .i. 
en  général  plus  courts  indépendamineuL  de  la  courbure.  La  il.   , 
lardiï«  diez  lus  t-nfants  rachili<|ues  ot  les  dénis,  cassantes   sont 
d'une  l'aiblfi  toiicUc  ^l'timail.  ' 
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r  Pcnilvnt  la  pl^rioile  ijo  •l<-roriii:ilion.  sit;iiul»ti)t  guelqucs  Usions  visi-i'-rnles; 
[ In  nU*  L'st  iiugiiioiik-t-  du  MjluiiiL- (ItiTTtii  \os  liiTTBn'-inix).  VV.  Jk<imvr  rimii- 
hionne  la  dëgén^reâcencp  amyluïdi>  du  foie,  niêe  par  Lkwis  Suim,  P.miiiv, 
IDi<^l>Si>;>.  Ce  derniiT  n  vu  k»  ganjjlinnt)  niijsenl^ri>[iit.>:«  gonflés.  L'abdomen 
wsl  pruémi tient,  pi-DbiitileiML'nl  par  suili-  de  la  tunlo<«u  loinUairc. 
I  3"  Pi'rioiif  iti-  ripiiratia».  —  L'ossilicatioii  ruparall  d'ordinaire  vers  l'igo 
Ufi  Irois  ans,  souvent  iilus  tard,  el  5*accentiie  de  |ilu5  eu  plus  jusi^u'à  l'sUu- 
iescfnce.  On  ne  snil  rien  sur  li^  proche  d'apri^  lequel  se  Tait  i-t:  itroccssus,  et 
Brcxariieii  d'os  racliiti<|UL^g  acltilli.'»  ne  permet  yya  de  s'en  iL-rnlre  romple.  car 
les  l'oupfs  awe^  itL-  laissent  reeonnullrc  aui!tine  liïsiun  apparente,  lie  travail 
■'ossillcalion  tend  d'ailleiirsà  adoucir  les  courbures  anormales  et  à  consolider 
■H^ts  en  renforrant  k5  concavités  où  le  tissu -ipnii^oidi^ii'estl  plus  pnrli('iilii;n.<!- 
iRÉIt  accnmult'-.  Les  racliiti<iuiH  conservent  nénunioins  de  t;ravi's  liitl'oniitlus, 
fr^s  variables  suivnni  l'inlnnsitéili!  la  maladie;  ils  sont  toujours  il«  petite  tailb'. 
I  SyMptAu**.  —  Dans  ta  première  période  les  enTanis  racliîtiques  pri'ienlenl 
les  syniptàme-i  ïéneiix  :  ils  sont  désagréables,  dilTiciles,  dorment  mal  ;  les 
Ibnrtions  lan);nissent,  la  diarrhée  est  fréipionle.  Les  malades  ont  souvent  A 
belle  période  des  sueurs  proruses  de  la  tCtc  cl  du  ouu;  ils  s'a^çilent  dans  leur 
berceau,  repousscnl  les  couvertures  ;  leur  corps  a  une  sensibilité  exeeption- 
betlc  ;  il  snnit  'le  les  lever  pour  provoquer  de  la  duuleur  ;  aussi  prêf^reniOU 
Bilécubilus.  Notons  encore  une  bouflUsure  do  la  Tace  avec  turgescence  des 
Belnes  de  bt  tète  et  du  cou  ;  it  n'y  a  pas  de  fli^vro. 

I  Toutcï^  les  di!-furniations,  les  nouures,  que  nous  avons  énurnérées  pluK  baul 
Ib  produisent  surressivemcnt  i:\  donnent  au  racliili<)ue  une  plij-sionomie 
Kon  ne  saurait  méconnaître  avec  un  peu  d'attention.  Le  craniotabes  attribué 

■  la  pn;ssion  des  oreillers  sur  l'occipital  ne  s'observerait  >)ue  du  eûtî-  où 
Miifant  a  rtiabitmle  de  se  ooucber.  Les  eiil'iuils  racliitiques  ^unt  dans  unu 
Mrlsine  mesure  hydrocéphales;  c'est  encore  i.ees  dérormalions  du  crâne 
lue  serait  dft  le  largnijinae  tlridaleiix  fréquent  dans  cette  maladie.  Kn 
Knéral  lc<  attaijues  survienneiil  do  nuit,  ipiaiid  Teurant  est  au  repos;  aussi 
n-t-on  expliqué  par  la  compression  An  rerveau  &  travers  les  lacunes  de  l'occi- 
Rlahle  polît  malade  présente  de  véritables  accM  de  sulTocatîon  qui  durent 
husieurs  secondes,  romme  dans  le  spnsRK^  de  la  glolle.  La  respiration  est  sen- 
pblemenl  gênée  par  la  i:ompressiun  du  poumon  et  la  dérorniation  de  la  ca^e 
BOnicique;  telle  parait  être  l'origine  d'uccidetils  cardiaques  quelquefois  men- 
ionnés:  le  vcnire  proétnine. 

I  Les  iléformalions  îles  memtiriM  gênent  beaucoup  la  marelie,  et  c'est  la  cause 
Bdiirormitésgravci,  souvent  iri'émédiables,  si  elles  ne  sont  pas  corrigées  avant 

■  période  d'ossiDcation.  Habituellement  les  fémurs  sont  arqués  en  dehors  et 
m  membres  pelviens  présentent  la  intime  disposition  :  aussi  le  détroit  in(é- 
■ur  du  bassin  e^il-il  très  large,  tandis  iiu'aii  contraire  le  déli-oit  supérieur 
kjours  rétréci  constitue  plus  lard  une  des  causes  fréquentes  et  graves  de 
Pdystocie. 

Kes  os  des  membres,  pendant  les  deux  premières  périodes,  sont  Iri-S  fragiles 
ne  brisent  avec  la  plus  graiidc  facilité  ;  il  se  Tonne  un  cal  rempli  du  moelle 
U  ne  s'ossille  pat. 
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'-' ..  I-  ~i      :.  :-^rS.  la  période  d'ossification  man- 

:      .:..■<  -T  -jin*ai'-;  lorsqu'elle  esl  commeocée, 

:~i  ;  1   11  s-_-u-iure  tiêliiiitive  des  épipliysea; 

1'  :    :!  '  ■-.-■  :.■'.  a  ooiiipacts  <)ue  les  os  normal». 

■"  -  ■--•;  ^rinJ^ï.  les  mouvements  du  cœur 

-.  ,  ::<  .:s  T^  'i.t  mal  -ians  certaines  parties  ;  deli 

..■■•  L.  -7  -■i-  r^.l'r'riichysi-mt;,  complications  qui, 

■;i  .  :    !:.  "■■ui-::;-;ni  la  vie  lies  pKits  malades.  Le 

.   -  .-'i-:   : .  s  1  .;-e'jrs,  ik-i  raii])orts  avec  le  créti- 

:  ..   ir        :■■  -•;  ■■niiaitre  l'affeclion  dans  sa  pre- 
.  ,        ■--  .     i  ;:>  ■  lA  $-iuveiit  Icti  apparences  d'une 

■      ~    -  ..   .-:~  :  «^î-.ils  vers  le  sixième  mois  après 

.•^  >.     i  ■  i."     ^M.îJeiise.  la  conrormation  de  la 

:  .■  :        ■'.    ■.  ■-' 'i  S"U-lure  des  (oHlaiielles,  l'exis- 

■  -.  :  :\'r.n  ■iuol>|Ui'fois  évcîiller  l'attea- 

,-.    :  T        ■■l:. /Ml- s,  les  ouuuri'S  eu  cliupclet  îles 

■■~    :-  s  is  o['iphyses  el  (les  os  longs  lèvenl 

^■1     i..:'    :■?    lisliacuer  le  raeliilisme  de  la 

-  ,.  .v    Li'.-  ; -f.ii-jl'iLji'iues  aient  quL-li|ues  syin- 

■V     i    i.  -.'^ï;.;Mr'ro'iu-.'  les  momljres  iiil'érieurset 

.,-.   *  ^-  -■-:.:.:  s:iie. 

-,  .        ■;  s  une  .ilTeotÎL»)  }rravc  -iti^ceplilile  de 

.  ■:■  •■  ■.-■'a>  f.ir  lelail  .|i?s  cûm[ilii' Plions  inul- 

, ,-     l  ;  ■  -.■■;,>s:ii-  (lurail  iraulanl  jilus  sérieux 

"■■;  ■'  ■,  iis  ■irliiriiiatioiis  ciiiislitimnl  une 

■.'■■l'i'Ii'is  l't  oiHi-jLVule  jeu  ré}:ulii;r  des 

.     —  ;  -  !i;^iili'[ii'>s  iiirii|ili<iueiit  les  accou- 

.      ,     ^■■.-!.-:U: 

..     -  :!iiy;ii!  !n;;ir''niqui's  propres  à  atléiluer 

:  i.i,'  ifliiili.'  iiiemiU-stalile;  un  ;iir  pur  el  sec, 

.  ..iiiv  l'i  >[iaeii;u\.le  sojourii  la  ciimiianiie,  les 

:  .1  ivL.r  11.''  l'i'i'^Ti's  du  mal.  Une  alinienlatifin 

'  ;''ii.'e  |iuissa[Ui'  ^iir  la  inarrlic  du  raeliilir^iiie. 

^-  ,i\aul;ii:'U\ile  sutistiluer  le  seiu  au  liibenui; 

-.   :i  !'..iri  lait  sera  (mv  l'érable  aux  aliments  iiu'uri 

'Il  i''.' lire  litre,  eu  petite  ijuautilé,  rend  aussi 

■  -['v  riiuili"  lie  morue,  le  laclo-iilio^sphale  de 

.1  »  juta  recours  sans  ilanj:ers.  Kassowitî,  Ha- 

.■>  elïels  du  pliosplioro  (O'-'^OOr)  de  pliospiLore 

.    ,  ■-   t  .|iie  des  iiicoiivénienls  à  faire  luarctier  les 

. .  -, i  tiériodes  du  racliitisinc,  parce  f|u'oii  court 

. .  .i.t .  .'lis:  plus  lanl  il  faudra  recuuiiuander  une 
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2»  Traitement  chirurgical.  —  Ce  trnileincnt  est  piilllalir  ou  curatir.  Le  |ir«- 

llt>r  con^isle  i  remiulii'r  aux  (li-rormalioiis  par  des  uppaieilii  qui  n'iIrcBsenl 

l(!s  coiii'buri's  vicii^uscs.  On  \>em  ainsi  ramener  les  niembres  dans  la  rectitude 

en  se  servant  d'appareils  à  allelles  laissf'S  PR  place  pendanl  un  certain  Icmps, 

:  réappli(|i)é»  s'il  est  besoin.  I.ps  .-ippareil.i  orIhopédii|ue8  varient  nalurellu- 

lent  suivant  les  îndicalionit  et  il  est  parfois  nécuixairc  de  pratiquer  dvs  t4no- 

La  rupture  des  os,  avant  que  russiUcalion  soit  complète,  porte  le  nom  il'os' 
iacUnic.  t)n  la  jinilique  avec  les  mains  seules  ou  avec  des  leviers  puissants 
lits  oilriirUixla  (pii  produisent  des  infrnctions;  elle  a  étû  tentée,  il  y  adéjà 
sngtenips,  par  J.  Gv£niK,  mais  ellci  est  devenue  bien  nieléo  depuis  quinte  ans, 
outiri^lrau);er(AissAr.t;i;n).  Après  la  jn^rioiledi!  réparaliuiiil  faut  recourir 
^YfUtéotomie  qui.  d'abord  essayée  liiitidement  par  HiLLiuvrii,  ^[lSRA(tM, 
ECKEL,  est  aujounrhui  couramment  employée  contre  les  dérormalions  rachi- 
Iques,  grilcc  à  la  mi^ttiode  antiseptique.  Sur  soixanlc-huil  cas  d'Dt^téulomic 
lliseptjque  chez  k>«  ractiitiques,  relevés  par  IIkisS,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule 
sort.  L'opération  ronsi^lc  à  mettre  fi  nu  la  saillie  osseuse,  à  liriser  l'os  !i 
Bide  d'un  Tort  riseau  de  ïlacRwen  m  d'un  marteau  de  bnis,  el  il  appliquer  en- 
JÎIe  un  appareil  iiiainovitde  en  plaçant  le  membre  dans  une  position  conicu- 
kablo.  Pour  le  tibia  le  cliirurftien  devra,  dans  les  courbures  antérieures  très 
irononcfcs,  enlever  un  coin  de  l'os  (ust4>otomie  vunéirurme). 


(S.  —  OaMomolacifl 

Mkii»itFa»Mr>.  —  MoiiASti.  Mèm.  lir  t'Arntt.  des  tcirnrtt.  ITtlt.  p.  Ml,  el  Opva.ile 
cltir.,  i*  purlip,  y.  iii.  I7TS.  —  Fjia^ck.  Dpns  Mrd.  Aiçiim.,  I.Mlptig,  ITiJU.  — 
LovÂiKiN.  Traité  d'anal,  falh.,  t.  Il,  p.  INH.  \Kyi.  —  l'ii.iscu.  A'cU.  ijfn.  de  mtit.. 
1«:J5.  2'  fi-iiff.  I.  IX,  ji.  171.  —  a*vTi.  MiUii.  l«6a.lK67.  —  F.  Hiu4)KF.  lu  .trcA.  de 
Virchûtr.  lWi9.  i.  XI,VI.  —  C.-0.  WniKK.  Owj-,  lioim,  1x51.  —  LAM;F.xiKi«f  «t 
HniiHAr.>.  In  Anb.  de  l'irchow.  M.  I.\l\.  I87C.  —  11.  UiiiiitJiT,  Aixli.  de  Virchow, 
IKWJ,  l!d,  I.XXX.  —  llimi.m.iii  Giiy's  Hoip.  Ri-piirlt.  mil.—  Voi.KH.WV.  in  Pttba.U. 
Ritiroth  lliuidh..  180:».  —  IIinei^i.kiïi'.ii,  Trnilé  'ravit,  path.  —-  Cohmi.  ■■!  R\nvikh, 
Ibiiï,  —  Wkiswww.  Trailr  dri  maladies  dft  os.  I.niidon,  IM7K.  —  IIrkh.  Jnlirbuch 
f.  Kinderhfitkiinde,  I.  Ml.  l«*î.  —  Ittscn.  yiederth.  Gi-teiltch.  f.  KM.  ir,  Htilk.  :. 
Bonn,  IRSl.  —  E.  Vincent.  Enri/ctofi.nil.dechié..  1.  IV.  IWli. 
J*«  de  P«rii.  —  I«;«i.  .Sr*\.tKi.  —  lail.  Buisson.  —  18M.  Beïuiu».  —  Iffi»,  t^oi- 
UKEAL-.  —  tK7i.  i'.  lloi;i.R\  iBililiolir.  i-oiiiplilu). 
\iiie»  ilr  Slradiouf);.  —  IHilj.  puoLlxiiitU. 

ORvulU-r  lus  Traitet  d'acroncUemmlt- 


DéanKion.  —  L'ostéuntalacie  est  une  sllératiun  du  tissu  o«seui,  mal 
jnnue  dans  sa  nature  et  qu'on  observe,  à  des  degrés  divers  dans  des  condi- 
ilons  assez,  variées.  l'robatdemeiil  le  ramollissement  des  os  constitue  seule- 
acnl  un  syinptAnie  de  maladies  encore  indétermim^es.  En  cUTel,  ii  nicsui'O 

le  l'i^tude  des  alTeclions  des  os  devient  plus  complL'te,  vn  s'est  .npei'çu  que  la 
lalacîe  était  un  accident  très  fréquent;  ainsi,  [liLLRnni  l'avait  signala  dan^  la 
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uariu  et  Kieser  e(  Poulet  l'y  ont  ûgalemenl  constatée;  pourMdHvSEri,  el(e 
uxisltTuit  iluns  toutes  les  ostéites. 

{>Ue  siiigulière  ultéialioii  est  caractérisée  essenliellement  par  le  ramollis- 
seiiieiit  iJi.-s>>s,  leur  décalcification  <|ui  s'étend  à  une  plus  ou  moins  grande 
partie  du  squelette.  Dr.NCA>,  s'est  le  [iremicr  servi  du  mot  osléomalacie  pour 
distinjjuor  du  rachitisme  une  aiïection  qui  a  pour  résultat  de  ramollir  le  sque- 
lette après  l'osâilication. 

On  admet  généralement  Iruis  sortes  d'osléomalacies  :  1*  l'ostéomalacie 
puerpérale:  £■  l'ostéomalacie  sênile  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tostéo- 
purose  sénile  en  quelque  sorte  physiologique;  3°  l'ostéomalacie  apparaissant 
accidentellement  à  tous  les  âges  et  dans  les  deux  seses.  Ki'hn,  Uacnamuu, 
raiiftcnt  encore  dans  cette  maladie  certains  ramollissements  partiels  qui  s'ob- 
servent dans  la  cachexie  cancéreuse  ou  sarcomateuse,  itans  le  lympbadénome, 
la  tulierculose  et  la  syphilis. 

Iteiiii'et  Rkckuxghausex  pensentqu'il  existe  une  variété  d'ostéomalacie  asso- 
ciée au  rachitisme  et  ù  la  syphilis  héréditaire;  mais  ces  recherches  iDéritenl 
encore  confirmation. 

Étioiocic.  —  Très  rare  en  France,  l'ostéomalacie  serait  plus  fréquente  en 
Allemagne,  en  Italie.  Contrairement  à  ce  que  dit  Qoule:v,Cosa.t!  l'aurait  observée 
k  l'état  endémique  dans  plusieurs  contrées.  L'ostéomalacie  est  surtout  une 
maladie  de  l'âge  adulte;  cependant  un  en  connaît  des  exemples  authentiques  aux 
extrêmes  delà  vie;  les  vieillards  sont  exposés,  dans  certains  pays  surtout, 
à  ce  ramollissement  des  os  (Ik'GO  RinDEiiT,  1880).  La  prédisposition  des  femmes, 
surtout  (les  femmes  mères,  est  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'homme, 
dans  la  proportion  de  3  ii  1  d'après  Bevi-aho,  de  10  à  1  suivant  d'autres.  La 
grossesse  constitue  une  cause  occasionnelle  très  puissante,  on  a  noté  que  les 
dél'ornialjnns  pelviennes  augmentent  à  chaque  grossesse. 

Il  est  difllcile  de  dire  quelle  part  revient  aux  conditions  hygiéniques  dans  la 
production  de  l'ostéomalacie;  elle  n'apparait  pas  seulement  dans  les  villes; 
l'alinienlation,  quoique  souvent  incriminée,  n'intervient  plus  ici  comme  dans 
le  rachitisme,  et  c'est  par  analo^'ie  avec  l'observation  expérimentale  sur  les 
animaux,  qu'on  a  accusé  la  quantité  et  la  qualité  des  ingesta.  Enlin,  malgirê 
les  assertions  de  LirzsiAss,  KChs,  qui  rattachent  l'ostéomalacie  aux  grandes 
diathèses,  on  ne  peut  aflirmer  (lue  ces  maladies  aient  des  rapports  avec  elle. 

Admettre  un  acide  libre  dans  le  sang,susccptiblede  dissoudre  le  ciment, est 
une  simple  liyiiothcse  qui  n'a  pas  été  mieux  démontrée  pour  l'ostéomalacie  que 
pour  ie  rachitisme  ;  sa  nature  inflammatoire  est  également  loin  d'être  évidente  ; 
jusqu'à  nouvel  ordre  nous  rangerons,faute  de  mieux,  l'ostéomalacie  parmi  les 
vices  de  nutrition. 

La  fréquence  de  la  maladie  serait  assez  grande  <ians  quelques  pays,  puisque 
Cos&Ti  à  Milan  a  soigné  en  dix-huit  ans,  soixante-deux  (62)  cas  d'ostéoma- 
lacie, et  DpBirAM  en  a  réuni  cent  quarante-cinq  (145)  cas  dont  trente-trois 
chez  des  femmes  grosses. 

«■■wmie  paiboiogiqne.  —  il  y  a  lieu  de  décrire  deux  périodes  dans  l'ostéo- 
malacie, ou  plutôt  deux  degrés;  dans  le  premier,  l'os  raréllé,  en  partie  décal- 
cifié, devient  plus  friable  et  plus  fragile  ;  dans  le  second,  le  tissu  osseux  se 
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rsiiiollil  ut  subit  untr  sort»  de  rontc.  L'alk^niliui)  ilébule  iliins  les  oi  longs  |tar 
la  diuiitiyse  cl  s'<^li>iul  progn>seiveiiict)l  iiux  i-pipliyses  ;  itans  k-s  os  cuurls  mi 
jilats,  l'alU'ralioii  pro)n'>!5i)e  <lu  dipluè  vers  les  couches  exlernes.  I.a  rârt'^rarliof> 
fît  la  ili^calcifiiration  Jan»  la  [iioinière  (léiioile  n  nlliTcnl  )i3.4  !t«Railk)eiiienl  la 
funiii*  lie  l'o»,  réduit  à  une  couulie  corticale  miitci;  coiniiii-  dans  In  vii^illes^. 
ÏL-lluesl  la  cjiuïc  lie  l'cxlrfmu  Tniplilc  infiitioninJu  par  lous  Ivs  autours;  la 
tu(i«lk-  est  alurs  rougo,  cangeslionnée,  lUprcEoiile  mâme  par  places  ilea  RXlra- 
V9i»als  sanguins.  Les  coupes,  décalcifiées  par  l'acide  picrique,  montrent  de 
curieuses  lésion»  de  l'oscl  de  la  inoelk',  ViRciinw  Taisait  jow^r  lit  r«Me  principal 
à  cvtlu  •Joniii^ri;,  tandis  que  k>8  altération»  de  U  trame  u^s«use  ik'  snnl  pas 
moins  iniporlanlcfi.  Aprâs  la  coloration  des  coupi»  par  k-  picrn -carmin,  on 
observe  autour  des  Irabûcules  osseuses  raréHées  et  grêles,  une  lone  d'un 
rouge  \it  qui  trauclii;  nettement  sur  l'os  sain,  et  dont  la  structure  est  n-'llo- 
mcnl  librillaire  iio$ieosUo'idt'  et  itttt  décalcifiée). 

Il  faut  ic  (^irder  de  confondre,  comme  l'ont  Tait  quelques  auteurs,  cetle  di^ 
caJcîficalion  nalurelk-  produite  pendant  la  vie,  avec  celle  qui  rcsulti-  di'  l'acide 
picrique  ;  la  difTi^n-oce  de  coloration  montre  suflisaminent  la  dii;Netnblanc« 
entre  le»  deux  tissus.  1^  couche  ostéoide  est  ordinairement  plus  large  nu  ni> 
veau  des  courbures;  dans  les  cavités  médullaires  étroites,  on  Toit  parfois  un 
aiuieau  coni->;ntnque  se  délaclirr  de  la  Irabi-cuk-  ancienne.  Le  bord  de  l'anneau 
efit  net,  d'après  Kinceitr,  Uùnnse»,  cuntrain-iuen t  fl  l'opinion  de  Risii- 
ncisCH,  qui  l'a  vu  échancré  par  les  lacunes  ;  le  bord  adiiûrcnt  à  la  Irabécule  est 
plus  irt-éf-nlier.  dette  w)ne  rouge  contient  des  corpuscules  déforinL-s,  Tusi- 
fornies,  loj^és  ''nlrt;  les  fines  li)|^GS  du  tis-'U  fibreux.  D'après  L«.N<i£Ni)OBF  et 
HOiiMsio,  dans  les  systèmes  de  Uarers,  il  y  a  une  partie  seulement  des  lignes 
de  ciuienl  (KiUtime»  d'Ebneh  attaquées  sur  une  partie  de  la  circonTérence. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  signillcalion  de  cette  lone  rouge;  si 
la  plu|tarl  admettent  qu'elle  est  due  à  une  résorption,  h  une  décalcilicalion 
qui  ne  laisserait  que  la  trame  de  l'os,  il  en  est,  comme  Conheim,  qui  afllrment 
qu'il  s'a^'it  là  d'une  couche  d'appOHîlion.  CointuenI  se  fait  la  dt-calcilicaiion? 
Il  n'y  a  que  des  bypollièses  pour  rendre  compte  du  pliénomène;  les  uns  ont 
pensé  qu'il  vivait  un  excès  d'acide  lactique,  les  autres  d'acide  carboniquo  dans 
l«  âang  (RiKOFiJUscn).  I^ca  analyses  cbimique.i,  naturellement  très  variables, 
ODl  di^niontri!-  que  la  proportion  de  la  matière  organique  était  plus  grande  que 
mile  des  sels  terreux,  conclusion  évidcide  a  prioii. 

Le  tissu  osseux  malacique  macéré  présente  une  structura  spongieuse  el 
souvent  se  laisse  déprimer  par  le  doigt,  comme  du  pain. 

Maetle.  —  La  oioelli;:  des  os,  étudiée  Semator,  offre  suivant  le  degré  de  la 
inaladic  et  aussi  suivant  te  point  que  Ton  considère,  trois  aspeclH  dilTérenls; 
rouge,  jaune  el  kystique  qui  corriig|iondraient,  en  partie  du  moins,  i  la  moelle 
foetale,  adulte,  et  vieille.  Tantôt  tout  un  os  est  envalii  par  la  moelle  rouge, 
lantAI  il  y  a  seulement  des  Ilots  rouges,  séparés  par  des  taches  Jaunes,  te  qui 
lionne  à  l'os  un  aspect  bigarre;  la  moelle  diapUysatro  est  généralement  jaune. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  lcEdernièn;s  périodes  Jus  trois  altérations 
réunies  sur  un  même  os. 
l'our  Ri»iii'LBiâcii,  la  moelle  rouge  ne  ressemblerait  qu'en  apparenr.«  à  la 
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(ao«1le  ffptale,  i-ar  il  n'y  a  irotivtVi|ui)  îles  «xiravasits  sangoias  al  ilus  voiâseuu 
congciilioDnt'tii.  ItiHiiRnT  a  vu  les  celluk-^  aili)ivu^>>«  p«r»iK(er  i-l  les  mt^ilu)l[ic<!ll« 
{(lus  alximlanlH,  ainsi  ({ut!  il?i>  k'"''"'^^  rongea  cxtnivuiirs  ul  dti  |ii);[neul^ 
Mf^Hvst.t  y  sign;iltt  on  (lulru  la  (irésencc  <k  royéloplixcs.  La  inacllc  jauoc  adî* 
peuse  renFpnne  beaucoup  pina  de  grais&e;  «^ilt:  est  un  peu  fibreuse  cl  |iar- 
counie  par  tien  viiissenuK  ptits  abomlanls  igiie  <Un»  h  •  nis^e  ardinairc 

Les  kyiiti's,  dans  Ws  cas  de  génénilisalion  itc  l'uiili  i  .  ir,  ■•xUteni  «Jib» 
Iniis  les  us;  li^ur  volume  varie  depuis  un  pois  jusqu'à  une  smaade  et  mia» 
nno  prune.  Ceux  que  fliBBt:Rr  a  ol>KPrv«^s  dan^i  ru^têoinalarie  sènile  riaient 
n!Uiplis  de  moelli^,  et  i^nrerniaienl  souvent  des  lratKi:uk>  dcvenuiï^  oslôuidct 
vl  libnllaires.  D'après  M<»i)isex,|i;s  plus  f{ro9  kystes  ont  une  paroi  libreuse 
et  conti«nn*.-nt  un  liiiuidc  dair,  alcalin  suivant  le^  uns,  acide  suivant  tes 
aulrvs;  les  pvtils  kystes  ont  un  t-onlenn  brun-ltre  g^raituleux,  on  y  trouve  t\a 
rra^nienlsde  tissu  ostttoident  nii''me  des  cristaux  d'h^maloïdine.  A  leur  puur- 
tour  existent  dos  inyéluplaxcs  t|Ut  rongent  les  travûn$  voisinp-s  ;  Mowiiscxai- 
tribuc  ces  kystes  à  dus  oxtravaitals  san^'uins  rt'sultant  de  cbocs,  inlt-iprctatiini 
dtfTèrente  de  relie  de  lti»nFLCisai,  puur(|ui  le«  kystes  conslitueraieut  un  stade 
d'arrél  de  l'atTeetion. 

Cest  pendant  celte  première  période  que  se  prD4)niseiit  les  Traetures  ipii  m 
succèdent  bientôt  Ihïs  rapidement  ;  s^ouvent  cet  accident  attire  l'attention  sur 
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la  maladie.  H  s'ajtit  ici  de  fractures  sous-périostiques  qui  se  consolident  ii'"* 
I  ou  moins  bien  pendant  la  première  [>ériode  de  l'alTeolion  ;  plus  tard  le  travail  de 
r('-|>araliou  à  peine  t^bauclié  se  détruit.  Ou  a  vu  Jusqu'à  quatre-\ingl  dix  frac- 
tures sur  lin  mfime  sujet  (Rkxarii). 
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période  âe  déformation. —  Sous  l'influence  du  poids  du  corps,  des  coii- 
Iraclures  musculaires,  les  os  dt-calcillés  et  ramollis,  réduits  à  un  simple 
moule  fibreux  assez  souple  pour  qu'on  puisse  dans  certains  cas  faire  un  nœud 
avec  un  fémur  (Macsasiara),  prennent  des  iiicunations  multiples.  D'un  autre 
côté  les  fractures  plus  ou  moins  vicieusement  consotiilées  contribuent  beau- 
coup aux  déformaliiins  ;  c'est  ce  qui  arriva  chez  la  femme  Supiot  dont  l'histoire 
est  rapportée  par  Morand;  ses  cuisses  étaient  fléchies  sous  un  angle  si  aigu 
que  son  pied  pouvait  servir  de  coussin  à  sa  télc  (flg.  i-tt).  Anel  a  pu  enlever 
une  calotte  crânienne  avec  une  spatule  à  l'autopsie  d'une  ostéomalacique  ;  un 
couteau  suflit  généralement.  En  duliors  de  ce  cas  e>:ceptionncl  il  y  a  toujours 
une  grande  raréfaction  du  crâne  ;  les  verlèbros  se  tassent  et  les  malades  se 
voûtent  par  le  fait  des  courbures  anormales  de  la  colonne;  le  sternum  est 
projetéeii  avant;  les  C(1tcs  sont  exposées  h  des  fractures  multiples  auxquelles 
Itl^DPLEisCII  attribue  la  gouttière  axillaire  qu'elles  présentent.  Il  y  aurait  trois 
séries  de  fractures  :  la  première,  à  saillie  externe,  siège  près  de  la  tète  des 
cdles;la  seconde,  située  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, est  tournée  en  dedans; 
enlin  la  troisième,  paraslernale,  regarde  en  dehors.  Au  bassin  il  existe  un 
rétrécissement  du  ilétroit  supérieur  qui  prend  la  forme  d'un  trèfle.  Les  défor- 
mations des  os  des  membres  oITrcnt  une  extrême  variété. 

Lésions  viscérales.  —  Klles  sont  d'ordinaire  peu  accentuées  et  la  plus  cons- 
tante parait  être  l'altération  des  reins;  les  bassinets  élargis  contiennent  fré- 
quemment des  concrétions  pliosphaliques. 

SjmpidDirii.  —  Les  débuts  de  l'ostéomatacie  sont  assez  insidieux;  il  n'y 
a  à  cette  période  que  des  douleurs  vagues  dans  les  reins,  les  membres  infé- 
rieurs, souvent  confondues  avec  du  rhumatisme, et  que  la  marche,  la  station 
debout  augmentent  toujours.  Chez  les  femmes,  c'est  assez  communément  à 
Tuccasion  d'une  grossesse  que  les  douleurs  apparaissent.  La  marche  devient 
difficile;  les  malades  se  voûtent  peu  à  peu;  la  pression  sur  les  membres 
provoque  de  la  souffrance  qui  existe  surtout  à  la  première  période  avant  le 
ramollissement  complet  et  an  niveau  des  os  les  plus  spécialement  afToctés. 
Lasègue  et  TftoissEAf  ont  partiiulièrement  insisté  sur  une  susceptibilité  ner- 
veuse exagérée  tille,  que  le  moindre  contact  détermine  la  névralgie,  des  pico- 
tements. On  a  signalé  également  des  contractures  très  douloureuses.  L'intel- 
ligence assez  tongleinps  conservée  s'alfaiblit  dans  les  dernières  périodes. 
BoL'LEY,  LA>'GF..NrjonF  et  Môxmsex  font  mention  d'accidents  cérébraux  qui 
peuvent  aller  jusqu'au  délire. 

Les  fractures  s'observent  dans  toute  la  durée  de  la  maladie  et  se  produisent 
sous  les  influences  les  plus  minimes  ;  ici  c'est  une  femme  qui  se  casse  te  fémur 
en  descendant  de  son  lit;  là  un  tailleur  qui  se  brise  l'humérus  en  soulevant 
son  fer  à  repasser.  Le  miilade  commence  à  s'aliter  pour  la  guérison  de  ces 
fractures  susceptibles  de  se  consolider  pendant  la  première  période  ;  plus  tard 
le  cal  ne  se  fait  pas  et  les  ostéomalaciques  sont  condamnés  au  décubitus  par 
le  fait  de  la  douleur  et  de  leur  impotence.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans  en 
moyenne  ils  tombent  dans  le  marasme.  Tandis  que  les  principales  fonctions  sont 
conservées,  y  compris  le  sens  génital,  puisque  des  femmes  atteintes  d'ostéoma- 
lacie  ont  pu  mettre  au  monde  des  enfants  parfaitement  gains,  le  ramollisse- 
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ment  des  os  fait  des  prt^i  et  donne  lien  «u  enrieases 
naos  avons  indignées. 

Gsoiczirs,  médecin  arabe,  le  premier  qui  ail  mentïooDé  l'a 
■  d'an  homme  qot  se  faisait  porter  sur  unenalle  de  palmier  parce  qa^  ■': 
d'os  qu'à  la  tête,  Jt  la  naque  et  aux  mains;  les  antres  pirlles,  de  la 
aui  pieds,  se  laissalenl  plier  comme  an  vêtement  >.  Quand  il  était  à  tenc  1  ■ 
pouvait  se  défendre  eooire  les  chiens  et  les  chats. 

Les  urines  des  oetéomalaciques  sont  souvent  troubles,  sêdinenleascs,  M 
déjà  mentionné  parHoRASDchezla  femme  Supiot;  leBostéoraalaeiqocs  naieri 
({uelqaefois  des  calculs.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  varie  eotre  deaitf 
dix  ans;  la  terroinaison  par  la  mort  est  une  règle  générale  qui  ne 
qu'un  petit  nombre  d'exceptions.  Chez  les  femmes,  les  aceouebenaenb  < 
nent  de  plus  en  plus  difnciles  et  bon  nombre  ont  succombé  aux  snhes  da 
opérations  nécessitées  pour  leur  délivrance.  Dans  les  dernières  périodes  de  h 
vie  il  y  a  toujours  de  .la  fièvre-,  l'amaigrissement  survient,  la  respiration  s*e*> 
barrasse  ;  les  hémoptysie»  ne  sont  pas  rares.  Les  malaciques  meurent  a«phrdés 
ou  par  le  fait  de  quelque  complication. 

■!■»■— ti«.  — Ainsi  que  nous  t'avons  dit,  il  est  très  difScile  de  reconnaflR 
l'ostéomalacie  à  ses  débuts  et  de  la  dilTérencier  du  rhumatisme.  Cependnt 
dans  le  sexe  féminin,  l'existence  de  douleurs  lombaires  et  Ihoraciques  persi- 
tantes  après  l'accouchement,  les  modillcations  des  diamètres  pelviens  elda 
ailesde  l'os  iliaque  pourraient  éveiller  l'atlenlion.  Ce  n'est  qu'à  t'époqoe  des 
fractures  multiples  qui  se  produisent  si  facilement  que  l'hésitation  cesse, 
d'autant  plus  qu'elles  se  guérissent  mal  et  déterminent  des  douleurs  très  ac- 
cusées. 

TrmUemomt,  —  L'immobilisation,  le  repos,  joints  à  un  régime  reconstituant 
cl  tonique,  constituent  le  traitement  palliatif;  on  a  eu  recours  à  des  médications 
diverses  sans  obtenir  des  résultats  satisfaisants  et  sans  enrayer  la  marche 
fatale  de  la  maladie.  Les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,  les  phosphates, 
(Biiscii),  l'huile  de  morue,  l'acide  arsénieux,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  prescrits, 
il  est  lion  é{^alemen(,  dès  que  l'ostéomalacie  est  présumée  après  une  grossesse 
de  prcvenir  les  femmes  des  dangers  auxquels  peut  les  exposer  un  nouvel 
accouchement. 

l  3.  —  FrttgUité  des  os 

■lWl««r«M>l"-.—  H- VoLKHANN,  \n  Arck.  de  Ktrcftoic,  t.WlV,  1862,  p.  512.  —  Mosen- 
liKii.,  Arclt.  de  Langenbeck,  t.  XVI,  p.  CS!).  —  Kufi.n,  in  Revue  méd.  franc,  et  ètrang., 
IKOr».  ~  CiiAiicoT,  Arch.  de  phyg.,  1871.  —  Blanciuhd,  Chicago  Med.  /.,  1876.  — 
Talajion,  Retue  mentUFlle  de  méd.  et  de  chir.,  i.  Il,  p.  532. 

La  fragilité  des  os,  symptôme  commun  à  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies, esl  (lue  habiluellemcnl  à  une  raréfaction  du  squelette  sous  l'influence 
d'affections  générales  les  plus  diverses.  En  dehors  de  la  vieillesse  qui  con- 
Iribuc  par  l'effet  de  la  résorption  excentrique  des  os  à  diminuer  leur  soli- 
dité, oa  a  incriminé  la  plupart  des  maladies  chroniques   Ainsi  on  a  dit  et 
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ri'pélé  que  les  os  ili's  alii-nés  sont  plus  Tra^iles  el  se  liri^onl  tn^s  rn<rilt'rnciil  : 
Macnamar.!.  qui  a  fait  ii*s  rpcliPiTliM  h  re  siijpl.  iivouc  m-  {ms  avuir  coiijitiiliî 
i-ctle  préilisposilion.  \.v%  maladies  qui  inléivsscnl  tautu  l'^cunotnic  eseiteiil 
sur  le  squoletli!  uni!  influciii'o  inii^ux  iléiiiunlriiG;  tels  sont  le  l^mphailéiioiiic, 
le  sarcome,  le  cancer.  i\.  I'ëiirin  a  vu  Uaiis  un  t-as  <lt;  lymphnik-niMnc  )ii!-hé- 
ralist^  pluï  iliï  dix  rmrliires  se  produire  dans  les  derniers  ti^mps  de  la  \\p. 

L*a(iuie  locoinolrice  c»t  parmi  le»  alTectionâ  ni:rveu»e«  l'une  de  celles  qui 
rclentisseut  le  plus  souvent  sur  le  «qiielelte:  la  rnigrlité  dus  os  des  ataxiqucs, 
connue  depuis  luiijilcmps,  a  été  étuilii'e  par  (;mmi<:ot(ISï-1):  il  eu  résulte  de» 
fractures  p.ir  action  museulaire  multiples  qui  se^iuérissent  par  la  formation 
d'un  cal  rapide,  exubérant.  dilTorme.  1.W  lésions  nerx'eusea  eircongcrilcs  ne 
sont  égale îii'int  pas  indi/TL^ynte^  pour  If  smu'lette  cl  cutralneul  quelquefois 
son  atropbieuu  su  rm^ïilitù.  Dct-Ga  vu  la  set-tlun  du  médian  au  poignet  amener 
une  atrophie  des  os  de  la  main.  Lobstkin  Qu'ait  d6jà  observé  une  atrophie  du 
fémur  A  la  suite  d'une  lésion  du  sciatique;  l-'ittMV  a  signalé  l'atrophie  des 
mavillairosd^iis  les  ca»  ilelropliu-ni^vrose  de  la  laci;  (18"l(. 

bivei'ses  ubservations  éparscsdans  la  science  di^tnontrent  doue  (|uc  la  fragilitii 
des  os  est  \e  résultat  d'un  vicvdeuulrition  lié  à  des  causer  multiples  qui  nous 
é«liappenl  encore.  Si  quelques-unes  peuvent  être  rappurlécsà  des  maladies 
liien  ilétennini'es,  n>-o[da^mes,  alTectioiis  nerveuses,  il  en  est  d'anlrcs  dont 
l'urieiDC  rt-ste  obsrure.  Le  fnit  suiviinl,  raniinrlé  par  Uu.tnHARii,  rentrerait  dans 
celte  catégorie.  Une  jeune  lille  de  duuxo  an.'i  avait  eu  depuis  l'â^e  ilc  deux 
mois  quarante  et  une  fractures  dont  quatorze  au  liliin  ilruit  et  un/.e  au  tibia 
gAUclic:  la  consolidation  de  ces  fractures  se  faisait  en  ]ilusieiir^  mois,  et  régu- 
lièrement. 

Left  maladies  spéeiriqufs,  la  tuberculose  entre  autres,  produiiieut  âla  période 
de  caclieiie  une  déBL-iiéralion  graisseuse  des  os  de  presque  tout  le  squelette  ; 
sans  doute  l'immobilité  peut  jouer  un  râle  dans  cette  transformation,  mais 
IV'puisenient  ne  saurait  Mre  méconnu  ;  toiijours  est-il  que  les  os  voisins  des 
tumeurs  blanches  sont  souvent  réduits  â  une  sinqde  coque  osseuse  qui  cède 
sous  la  plus  légère  pression. 


I  4.  —  Df^romatlons  <t«g  os 
I'  HVPBUTHOPniE  DES  OS 

L'IiYperlropliie  des  os  mérite  une  place  spéciale  dans  l*histoirc  des  ma- 
ladies de  ces  organes  et  nous  pensons  qu'il  vaut  mieus  la  rapprocher  des 
trouilles  de  nutrition  que  dL-s  tuiueur?.  La  iiUipart  îles  auteurs  dési|:nent 
l'aU'ectinn  sous  le  nom  dliyperostose,  qui  concerne  Itien  plus  ïpéciak'Mienl  le 
gontlcmenl  d'un  os  par  des  productions  |i«riostii]ues  :  l'hypertrophie  n'est  i>as 
une  iiffcclion  de  iinlnre  inflammatoire. 

l>tle  iiUêratiun  est  parlielleou  générale: le crAne  et  la  fare  ysontplussigels 
f|Ue  d'autres  parties,  et  on  a  vu  le  crJtne  ac«iuérir  près  de  quatre  cvntimëtres 
fl'4ipaisseur.  Ailleurs  les  lames  papyncécs  des  os  de  la  face  sont  épaisses 
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commeun  os  du  cr&ne  ordinaire,  particularité  frapptnte  pour  l'orbïte.  L'éfaor- 
lUUion  des  os  du  crâne,  ainsi  que  te  Tait  remarquer  Hetoenriicb,  n'apporte  pas 
une  gène  sensible  dans  les  fonctions  du  cerveau  et  dans  sa  capacité  parce  que 
ie  développement  se  fait  extérieurement.  Cette  hypertrophie  curieuse  de  la  tète 
donne  lieu  à  une  sorte  d'éléphantiasis  que  ViRcaow  désignait  sous  le  nom  de 
leoHtiaiiâ  otiea. 

Souvent  l'hypertrophie  se  borne  à  un  os  ou  aux  os  d'un  même  segment. 
Dans  quelques  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  signdés  par  Saucbrotte,  Fribdheicb, 
cette  altération  était  généralisée  à  tout  le  squelette;  Rithbht  et  Leloir  en 
ont  publié  récemment  un  autre  exemple.  Dans  l'observation  de  FaiEDREiCH,deui 
frères  étaient  affectés  de  cette  curieuse  maladie  dont  l'étiologie  nous  est  com- 
plètement inconnue  ;  les  symptômes  sont  peu  marqués,  on  a  noté  un  seoti- 
ment  de  lassitude  extrême,  quelquefois  des  troubles  du  cerveau  dus  à  la  com- 
pression. L'hypertrophie  des  os  échappe  k  notre  action  thérapeutique. 

i*   OSTÉITE   DÉPOnilANTE    DE    PACET 

MNONYM.  —  Mollilîei  OKiniu 

Paget  a  décrit  (187C)  une  curieuse  altération  des  os,  mal  connue  dans  son 
essence,  dont  le  résultat  est  d'amener  insensiblement  une  déformation  du 
squelette.  Les  os  longs  des  membres  présentent  un  épaississement  en  même 
temps  que  des  courbures  anormales  sous  l'influence  du  poids  du  corps.  Au 
cr&ne  il  y  aurait  seulemenf  un  épaississement  considérable. 

On  n'a  jamais  constaté  ia  tendance  aux  fractures,  mais  plusieurs  des  malades 
de  Paget  ont  été  affectés  plus  lard  de  tumeurs  malignes  des  os.  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  établir  la  nature  de  cet  état  pathologique. 


CHAPITRE  IX 

TUMEURS    DES    OS    EN    GÉNÉItAL 


■iwiasraphie.  —  i.  PïGET,  Lectiires  on  Tumoun,  London,  185t.  —  Cruveilhii;», 
Anat.  pathol.  du  corps  humain,  t.  11,  IH^S,  et  Anat.  path.  gén.,  1856,  i.  III.  — 
Lebeeit,  Traité  d'anatomie  pathologique,  1N5r>.  —  J.-L.  Petit,  Traité  des  maladies 
des  os,  1735.  —  Duvehneï,  Traité  des  maladies  des  os,  1751,  —  J.  Uulleh,  Ueber 
den  ftineren  Bau  der  krankhaften  Geschwiilste,  Bf rlin,  1838.  —  Broca,  Traite  dex 
tumeurs.  —  Traité  de  pathologie  de  Btllroth  et  Pitha.  —  Poncet,  Encycl.  intei-n.  de 
chir.,  vol.  IV,  p.  369.  —  Consultez  les  Traités  d'anatomie  pathologique  el  les  art. 
Os  des  Dictionnaires. 
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L  (  1".  —  Des  exoatoBes 

piMiaHrapbiv.  —  HocsJZT,  Mém.ilc  TAcaJ.  tte  ckif.,  lîâî.t.lllp.  130.  — Domiytiien, 

B  /.rfflm  orales,  l.  IH,  |i.  IIS,  —  llor.MF.TTA,  fin:,  med.,  is;(3,  (i.  263.  —  LlKfRiNc. 

"  Clin,  chininj.,  mtl,  1. 1*'.  p.  SOU.—  Uiieut.  l'h^tioL  pnthol..  1K15,  I.  II.  p.  iS^  — 
Rovx,  Hitvut  méd,  ckir..  Idiï,  p.  79.  —  1^)h.0(:k.  The  l.nncct.  1K56.  —  CMASSàKXAC, 
Gaz.  dft  Hi'tj)..  )Sâ7,  n"  li.  ~  til-Cl'lKii.  (b'til..  ii'  W.—  H.ii.iNi;.  Jrcft.  gên.  detnéH., 
IWS.  r.'  wrif,  I.  [I.  11.  a;.  —  CootK.  t/mon  m'd..  ISr.l.  I.  Xir.  p.  I8«.  —  EiiE«iH. 
0.''i/('/ir  A'dii.,  IWil.  ir  !>.  —  Biioi;,\,  Gaz.  lien  Hôp.,  1875.  —  Volkmann,  inPifAa  m. 
Uillrolli.  I8fiô.  —  E.  niEi:Ki:i..  «a;,  nirfi/  du  Slms'iourit,  IH(i8,  u*  1ô,  —  BiiiKrt, 
dMf/'»  llorp.  Report),  I8li\t.  —  Mau.xdeii.  Jferf.  Tiwm  «.  Ka;,,  1871,  t.  Il,  p.  1 16.  — 

^ClB>eï.  .Interie.  J.  ofMed.Sc,  I87li,  p.  173.  — CoDt,  TItf  tdjiwl,  IH"«.  t.  II.  p. 875. 

m~-  CosiEux.  Cfi*.  ckirurg.,  I«7y.  i.  !■'.  ]i.  135.  —  I.f.  Dentu.  Sor.  dt  chir..  W9. 

■  p.  il)».  —  lle\Kisf.,,l*-(A.  Jff  yirchoœ.  ii'i'i,  liil.  I.XXVII,  s.  :«!.  — Boiteux.  Pro^rr» 
In/'if..  1H80,  |i.  us:»,  el  n«eu«  Jf  mci^..  IHltl,  p.  Ï3K.  —  Uaijge  et  iliiii:t>N,  progvtt 

■  mi-rf.,  It(:s3,  p.  007,  o(  1881.  p.  ilO  (Bibliogr.).  —  IM.sckt,  Ëncycl.  dt  ehir.,  I.  IV. 
I  p.  370. 

Bèseide i'ai-is.  — 1833. Riosix.  —  18l>i,  SatiuBH.— 1871,  LinuriTtiB.  — 1883,  Upassct. 

H  L«s  cxostoses  sont  (les  excroissances  osseuses  împlanléL's  sur  le  squolelte, 

■rdinairemeni  saillanles  à  l'extérieur,  plus  rarement  dans  le  canal  médut- 

uiiv  (III  le.x  cjivili^s  osseuses. 

r  L"  ilùliiuitaliuti  (li:s  exostoses  a'cât  pas  rigoureuse;  certains  auteurs  y  font 
rentrer  les  ostéomus  ou  tumeurs  osseuses  isoliies  ilu  sr)uoleltc,  tandis  que 
pour  (l*aiitro»  le.i  (iroiluclions  périDstii|ues  conat^culives  à  ro.4téite  et  jl  t'ostéo- 
myélile  sont  égalemeni  des  exostoses.  On  ne  saurait  constidârcr  les  ostéomes 
ot  les  oduiitonies  de?  maxillaires  comme  des  evo^loscs  vraies,  cl  les  simples 
prod lit- lions  ostéapliyliques  ont  été  étudiées  ailleurs. 

fciiBiogio.  —  Eu  é|;arij  !i  leur  origine,  les  exo»loses  peuvent  être  rangées 
dais^  tiiiis  jiniupes  :  1°  les  unes,  le»  plus  rommunes,  sont  liées  ii  un  vice  de 
dévii^luppeniciil  du  s(|uelolle;on  les  appelle  pour  celle  raison  ost^ogi^iiiques: 
S*  d'uulres  sont  la  conséquence  d'un  trauinatisiiie  ;  3'  enfin  certaines  cxosloses 
résultant  d'un  travail  inflammatoire  subâigu  uu  d'une  allér.itioii  Epécifiiiuc. 

1"  Les  exostoses ostéogéniques  appaiaissi^nl avant  le  dL-vduppviut'ni  complet 
du  s<[ucleue;  quelques-unes  sont  congénitales,  mais  la  plupart  se  montrent 
pL-ndanl  la  période  de  la  plus  grandi?  activité  du  squelette,  de  seiiei^  vingt  ans, 
Au  dpla  de  vingt-cinq  ans  elles  ne  se  développent  plu».  D'après  les  stalii^tiiiuc^, 
tes  garçons  y  semblent  plussujets  que  les  filles.  Une  des  particularités  curieuses 
do  ces  exostoses  consiste  dans  la  possibilité  de  leur  transmission  par  hérédité; 
il  n'est  pas  rare  d'ubservcr  des  «ixosloses  multiples  sur  les  personnes  de  la 
mi^me  ramille;  Ruvkr,  Paixt,  CnuTEiuiii;»,  etc.,  avaient  déjà  fait  cette  re- 
marque. Plus  récemment  Gibkky  a  cité  un  cas  bien  probant  d'hérédité;  il 
s'agissait  d'un  homme  de  trente-quatre  ans  porteur  de  dix-sept  exostoses;  son 
p^re  et  son  TrËre  étsient  atteints  de  la  même  alTcction,  et  sur  ses  trois  enfants, 

Ua  fille  aînée,  Âgée  de  douie  ans,  présentait  dis-tiuil  exosloscs,  le  dis,  âgé  de 
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^lieaf  uns,  vingl-buil,  et  la  plus  jeuDc  llUe,  âgée  de  quatre  aa>,  avait  des  esos- 
es  aux  clavicules  et  aux  omoplates. 

Ati>oi.T  enleva  iiiit  onosloïw  iJf  IVxlrf-niit.}  inférieure  iJu  rémiir  à  une  Illlede 
<lix-liuit  ans,  iiiurlf  il'érîsi|iL-Ie  (rmits.  l'nth.  Soc,  Londciii,  1875,  p.  207^.  <  Ol 
trouva  à  l*autopRÎe  des  tumeurs  symétrique»  sur  le  bassin,  sur  cliaiiuc  côtis 
sur  les  cùli'S  des  corps  verliibraux  irl  sur  leurs  »pop)i>^L'B  transvt-rses.  U 
première  t'\uâlusc  avait  ^-tc- lu  ]N>iiitdv départ  d'un  rhumalîsiue  articulaire  ai|ni 
k  l'Age  di;  buil  ans  ».  Il  est  dillïcile  de  dire  d'une  façon  précise  sous  quelle  io- 
Buonce  se  produiscut  ces  excroissances  du  cartilage  de  coi^jugaison,  êluiliées 
par  Lapa&i^kt,  D.trcK  et  Urico.s. 

5"  Les  e>;»sioses  lrauniatit|ues  ne  méritcal  pas  à  proprement  parler  ce  nom, 
car  elles  résullcnl  d  une  ioflatiimatioD  localisée  du  périoste  trop  peu  luli'nse 
pour  suppurer,  assez  irritante  cependant  pour  provoquer  la  production  de  foF> 
ntalioiis  périosliques;  l'origine,  le  mode  de  formation  et  la  slruciure  de  ces 
dernières  différent  beaucoup  dw  précédentes. 

y  Lk  troisième  groupe,  le  plus  mal  détermine,  reconnall  comme  causes  les 
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maladies  les  plus  diverses.  La  syphilis  ne  produit  pas  de  véritables  cxostosea 
dans  les  os  longs  mais  plutôt  dL-s  périoslosus  <|ui  peuvent  élre  circonscrites. 
Ouant  à  l'intlaence  t\v  la  tutierculuse,  de  la  goutte,  elle  est  asKei  ni.il  déuiunlréc. 
Il  n'en  csl  pas  de  même  du  rhumatisme,  la  cause  probable  do  stalactites  mul- 
tiples, irrégulières,  dont  on  peut  voir  d'asse»  «urieux  types  dans  les  ligures 
Ui  et  U:). 

L'influence  de  la  grossesse  sur  la  production  de  cette  maladie  a  été  bien  dé- 
montrée ;  ici  enC4>re  il  s'agit  plutôt  de  périostoses  ou  d'ofitooj)hyte8,  ainsi  nue 
DL*au:sT,  Moaciti  en  ont  cité  des  exemples.  Les  antécédents  rachitiqucs 
eiistaienl  dans  plusieurs  cas  d'exostoscs  multiple»  (EsERm).  Kniln  I-évesoik 
a  observé  l'apparition  d'exostoses  pendant  ta  convalescence  de  la  lièvres  ty- 
phoïde. 

Nous  devons  avouer  que  certaines  exostoses  appelées  autogénii)nes  par 
Soi'Utttont  une  origine  encore  obscure. 


^^V  TUHEUHS    DIS  05    EN  CËNRKAL.  Un 

^AnmiomUc pHiUaloiri^c. —  Depuis  lon);lRmi)s  cliirur^lens  et  AnutoiiiÏKlcs 
je  sont  i?n'in'iV-s  ile  r,hL<8*T  les  exostoses  iraiiri-s  leurs  cui-acliires  ;  il  eu  Ml 
résullC'  une  t'xtriime  confusion,  pnrcc  que  ces  divisions  n'ont  en  rue  que  tici 
pstlit-iiluritL-^  insuriisautcs  pour  SLTvîr  de  b^^se  h  une  i;liis5illcation.  Comme  C08 
dt:nQniin niions  soni  usuelles,  nous  énumériTons  Ip.a  |ii'in(rîi>alc8. 

D'après  la  consistance  on  a  décrit  dps  exosloses  rburnéts,  compaclety  spoH- 

itiuei:  reUtivenii;nt  li  la  connexion  de  U  hinicur  avec  t*os  ani^ien  on  recon- 

itll  des  cxosloses  èpifthi/saires  ou  êpipfigsiformts,  parendipmUeuifx  et  des 

iotts.  Sur  les  os  longf  tanlAl  dlcs  siégeât  sur  la  dlaphyse,  Innl6t  A  la  jonc» 

lion  du  bulbe  de  l'os  avec  l'épipliyse. 

CerUiiics  exostoses  auraient  une  origine  purement  périostique,  comme 
QoKtiUAAVi-:  l'avait  déj&  i»diqui3:ellrssonl  alors  la  cjuséiiuencedelaproiliiclion 
anormale  du  périoste  on  un  point  dêlerminê  sous  l'iiiflueuccde  l'une  des  causes 
nionllonnées  plus  haut.  Suivant  la  rapidité  de  leur  Tormalion  et  l'époque  k 
laquelle  on  les  otiserve,  ees  produclionït  offrent  une  i;lriictur«  Ir^s  variée; 
elles  ii'aceroisjeni  in&enîiiblement  par  le  fuit  de  l'oi^aniiation  de  nouvelles 
cuucbes  excentriques  formées  par  le  périoste. 

Comme  earactâres  propres  fi  cette  variété,  nous  si^alerons  tour  lias<>  phis 
lar^-e  iguc  leur  corps  :  de  plus  elles  u*ont  pas  avec  l'os  ancien  des  connmigns 
ausT'i  étroites  que  les  exastoses  cartilagineuses  ou  parenchymateiises  qui  sont 
Implantées  profondément  dans  l'os.  Plus  tard,  |iar  le  fait  île  la  condensation 
du  tissu  ^ui  était  primitivement  sponjricux,  l'adhérence  devient  intime  entre 
les  deux  tissus. 

Après  leur  développement  complet,  ces  exostoses  d'origine  périosttque  »e 
présentent  sous  la  forme  d'épines  recouvertes  de  tissu  compact  et  di>iit  le 
centre  est  constitué  par  du  tissu  spongieux;  leur  texture  rappelle  toujours  leur 
origine,  parce  que  leurs  vaisseaux  sont  perpendiculaires  k  ceux  de  l'ancien  us  ; 
elles  ne  sont  presque  jamais  ëburnées. 

Le*e\osloses  osféoi/i'Hr'qmîï  ou  rartidigineutes  ont  un  mode  de  développe- 
ment différent;  elles  pt^uvent  être  considérées  comme  des  végétations  du  car- 
tilage de  conjugaison.  BnocA,  Vmciiow  ont  bien  ex|)osé  le  mécanisme  de  foi'^ 
mutlori  de  ces  exostoscs  dont  A.  CooPitn  avait  signalé  la  nature  cartilagineuse. 
Vne  végétation  anormale  issue  du  cartilage  conjugal  forme  une  excroissance, 
une  sorte  d'ecc^houdrose  qui  se  développe  peu  h  peu  et  dont  le  pédicule  9*al- 
lonp;  h  mesure  que  l'os  s'accroît.  Cette  masse  carli Laineuse  prolifère  et  subtl 
plus  ou  moins  vite  toulrrs  les  transformations  de  l'os  ordinaire;  l'évolution  s'ef- 

clue  en  effet  sinvunl  le  mode  régulier  de  l'osléogénése  normale.  A  la  péri- 

bérie  existe  une  membrane  flbreusc  qui  sert  d'enveloppe  à  la  tumeur  dont  la 

,uv  est  carlilagineu.se:  au-de.ssous  île  ce  revêtement  apparaît  une  couclie 

ifiseuse  dense,  tandis  que  vers  le  'rentre  la  structure  devient  de  plus  en  plus 

[tongicuse.  Cette  disposition  montre  que  l'os  furiné  sous  riulluence  dus  vais- 
ux  venus  de  l'os  ancien  cl  du  périoste  se  résorbe  ensuite  peu  àiieu.  La  cavité 

iWulIaire  de  l'exosln^ip  se  met  souvent  «u  communication  avec  relie  de  l'o» 

ncien  par  un  oriticedclarg>'urvariable,selon  que  la  tumeurest  jtiusou  moins 
iculée.  Le  développement  de  ces  exostoscs  n'est  pas  indéBni;  le  travail 

ni  s'effectue  dans   leur  épaisseur  s'arrête  lorsque  l'ossiQcatîon   est  ouov- 
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IilJ'l>%  el  apiis  t'kge  Ae  via^l-ciiiq  ans  ca.s  lumeurs  ool  achcviî  IcUr  dvolaliu* 

Oh  »  ilil  1UC  CCS  exoatosoe  appamissaienl  iJe  préférence  sur  les  éiiii.li;*** 

des 08  long)>  (|ui  se  »>u<laicnl  li-s  ileniiûres;  lus  deux  ^|)i|)hyses  f|ui  constiluedi 


le  genou  YiH-ifïcnt  caKc  loi,  il  n'en  esl  pas  lout  k  fait  de  tuCnie  pour  le  coude- 
Les  exosloses  ostéo^ii^iiiquci^  sonl  souvenl  syniêlrir|ut.-s. 

:)'  Exostotei  parencbsmateutes.  —  Corml  et  IU.\viëh  décriveni  sous  Jo  ninn 

d'exostoses   [tarenchymaleiises  des   excroissances  i)ui  prennent    uaissan» 

iian«  IVpaisseur  même  de  Tos;  pour  eux  la  production  os&euse  est  lu' 

Vci-dt;c  par  utiu  oslûite  raii^rianle  ayant  [»our  ctTol d'agrandir  les  Là 

culaires  remplies  de  moelle  enilimméc,  proUTérév;  cctle  dernière  En 

Vossifiant  donnerait  lieu  à  l'exoslose.  Ce  mécanisme  est  possible,  mais  on  ne 
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comprend  pas  bien  comment  l'apposition  qui  suit  la  résorption  peut  pro- 
duire un  dêvelop]R<menl  exccnlriqui;,  une  tu mi[- faction  île  l'o».  Nuus  avons 
vu  dans  le»  os  longs  sypliîliliqutrs,  îles  nuynux  ussuux  éliurnés  qui  forniaicnt  de 
véritables  taches  sur  les  coupes  usées;  s'agit-il  là  d'exostoses  parencliyma- 
leoses?  nous  ne  saurions  l'affirmer;  il  n'y  avait  pas  de  développement  cxcen- 
triiiue.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nY-st  pas  tlouteux  ijii'on  trouve  sur  les  os  [ilals, 
en  particulier  au  crâne  et  à  l'omopiale,  des  exostoses  centrales  recouvertes 
lar  des  coudiez  lamellaires  saillantes  k  la  fois  &  l'int<ïrieur  et  à  l'extérieur  de 
ros  (fij.  l-iTi). 
4'  Les  êHOxtme*  ont  été  compris**  de  diverses  roanijtres  par  les  aiitvurs  ; 
ans  parler  de  Yirchqw  qui  confond  avec  elles  les   exostoses  parenchyina- 


T?ïi«??^n  a  fait  n-nlrfip  'laii*  ce  f;roii|>e  les  ossiflcatinns  dilTuMïs  de  la  nioollc 
4ti3|)hyï;iirL',  ou  i-crlaiits  osti^omvâ  i>aro»laiix  ol>sei-v^»  dans  l«s  cavitt!-«  n«lu- 
rtlles  de  la  Tacc.  Le  mot  énosloso  n'a  donc  pas  une  signidcalton  bien  prccis<-; 
Jes  ossifications  diffuses  de  la  moelle  ri^sultcnt  de  toutes  les  ostéomyélites 
lubni):ui-9.  Il  est  d^s  lors  difHcite  de  dire  ee  qui  appartient  eo  propre  aux 
tnogtoses  dont  l'cxit^tence  nous  p.irai(  pmMématique. 

5°  Exoxîoses  itpûphi/taires.  —  Si  ecrtaines  exosloses  apophysaires  d'origine 

|raumati(|ue  sont  ilues  :'i  rarractiemenl  d'un<;  agiuphysc  qui  devient  le  point  de 

lépartd'uniïos^illoalio»  nouvelle,  beaucoup  [l'nutres  se  produisent  spontaiii^- 

aenl  nu  niveau  dt;  l'insertion  osseuse  des  tendons  ou  des  aponrvroscs  mus- 

jlaires.  Ces  vi^^'étalions  ne  sont  souvent  que  rexagéralion  de  créles  normales; 


[.  IM.  —  KlonuM  en  Cormt  d*  crof  helImplinUo  (or  I*  Ulno  tpro  du  Moiur.  iMiudc  du  Vd-de^rAn  I 


lies  ont  élè  <!ludiifc8  par  Vincnow  qui  y  voit  une  simple  ossilication  du  tissu 
snjoncttf  tendineux,  comme  on  en  trouve  de  nomhreux  exemples  dans  la  série 
nimale,  surtout  chez  les  oiseaux.  Les  exostoses  ont  la  Torme  d'épines,  île  rro- 
tiels,  de  lames  et  siègent  tiabituellemenl  sur  la  tliaphysc  de  l'os;  ituelqncs- 
ines,  longues  de  10  ou  15  centimètres  ont  une  couche  corticale  compacte  et 
înrcrment  un  lîssu  spongieux  (lig.  IK). 

Telles  sont,  suivant  leur  origine,  les  cinq  grandes  variétés  d'exosloses;  toutes 

présentent  des  earaclilres  eommwns  que  nous  passerons  rapidement  en  revue. 

(Iles  sont  pédiculécs  nu  MO^siles,  en  forme  d'aiguillef,  de  fer  de  lance,  de  cru- 

lels.  Les   exostoscs  ostéogéniques   ulTectent  ordinairement  la  forme  d'une 

pioire  ou  d*uniî  massue,  La  surface  de  ces  excroissances  est  tantôt  lisse,  t.intai 

ïuverle  de  mamelons,  hérissi^e  de  tubérosilés.  Dans  les  cas  o«'i  il  y  a  des 

lostoses  multiples  sur  la  même  épîphyse,  elles  donnent  aux  têtes  osseuiçes  un 

ipect  tout  particulier  dont  on  peut  se  rendre  compte  enjelant  les  yeux  sur 

es  ligures  Uâ  et  143;  sur  l'une  de  ces  pièces, le  péroné  a  été  luxé  par  le  dévc- 

ement  progressif  d'une  cxoslose  qui  en  s'aplalissant  sur  le  tibia  a  repoussé 

:  point  d'implantation  en  dehors.  Les  exosloses  ont  généralement  une  di- 

Bctîon  parallèle  aux  diapliyscs.  et  leur  sommet  siège  toujours  à  une  eer- 

Jne  distance  d«  l'épipliyse  corrcspondiinle,  par  suite  de  l'accroiss'-ment  de 

en  longueur;  aiii:«i  celles  des  épipliyscs  supérieures  se  dirigent  en  bas, 

indis  que  celles  des  épiphyses  inférieures  ont  une  direction  verlicile  en 

lut. 

Les  dimensions  des  exosloses  sont  extrêmement  variables;  quelques-unes 

4tl  un  petit  volume  et  ressemblent  à  de  simples  épines;  celle  qui  siège  Di 

partie  ultérieure,  inférieure  et  inleme  de  Thuménis,  à  0",Û8  au-dessus  de 
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U  Imrliléc.  tur  le  Irajol  des  vnhscaiis,  rc&scrnMe  ii  une  grosse  ^ine  d'icub 
(Poutcr,  .Soc.  de  cAiV..  IttSS).  Elles  sonl  souvent  plu-t  volumineuses;  c«Urtfl 
msxilbîre  inr^ricur  ou  flu  crAiii;  ncquiëi'cnl  jinrruis  <K>»  il  i  m 'Misions  îaMlilfl 
on  «Il  a  ru  qui  avaient  la  grosHvuril'unt-  16tc  i)e  Tœlus;  it  cxisu*  nu  niUMrefl 
Mont|iel]ier  une  énonne  psosIoso  éburnée  du  inasiltaire  iiirt^rieur.  Toiull 
mittii'C»  iiojsriienl  -les  siiAtriinens  de  grosses  pxoslose*  atalarliforme».  tiHfl 
l'origine  de  bc4UC0U{i  d'onlrt'  elles  semble  douleuj«  et  il  v<i  [iLTitiii  ilo  rrdl 
k  un  néoplasme  ossifli^.  H 

Nous  nTniis  dOjîi.  à  propo?)  de  IVIioI&glc,  citt:  'le."  ca.-<  i1'o\m»Iu<i-k  [iiulti[>llH 
ces  faits  ne  sont  pas  isoler  dans  la  sm-nce  car  Vix,  ItccKUNCitAusK.N,  0.  WriiH 
DiTcnREN,  )ionEL-tAVALLi^.R,  KnERTH.  DKSiiBANCKS  Ont  observé  celtv  p*^| 
cularîté.  Récemment  encore  HivMiiNG  a  présenté  une  curlflusc  obscnrat^| 
d'eioglo^es  multiples  du  squelette  (Voy.  Thrse  lU  l.KVxssKi,  1883).  tt'«p^| 
Nèlito>,  les  exostoscs  scssilcs  respectent  les  vaisseaux  et  on  ln)utvni^| 
leur  «urface  les  sillons  qui  correspondent  k  ces  organe».  ^ 

Au  niveau  des  exostoses  trèa  développées,  se  forment  qrtlïiiairemcnl  4m 

bourses  séreuses,  signalées  par  IIwvriss;  lantfll  celle  Itntirse  coifTo  rtvtb»^ 

loul  entière,  lantât  elle  «e  forme  seulement  au  niveau  de  sa  (lurtic  la  pimai- 

lante.  Ces  cavités  ne  seraient  pas  toujours  accidentelles,  dt^tennint^pub 

rroltement,  car  il  en  est  qui  communiquent  avi-c  les  synoviali-s  arlioÉbtm 

voisines  et  qu'on  est  en  droit  de  conâidéi'cr  comme  des  clivertîcuI<3.(*<n|B 

tend  4  démontrer  l'esaclitudc  de  celle  manière  de  voir,  c'est  qi»  ptBti^| 

Vcxtraclion  dV^ostu$es  situées  au  voistiia(;c  du  ^enou,  on  a  n(ili>  des  on^H 

nicatinn»  .iTec  l'artieulalion.  De  plus  ItiLinorH  et  IliMirLEiiicii  uni  1roair<i^| 

une  bourse  séreuse  de  ce  genre  trciitc-huil  corps  étrangers.  ■ 

S7«BpMaMM>.  —  Les  exostoses  se  présentent  sous  la  forme  de  tuiiieurt  ddl^l 

non  dépressiblc«,  n'ayant  d'autre  mobilité  que  celle  de  l'os   sur  leqotl  «ifl 

sont  implantées.  Siégcnt-elles  sous  la  peau,  il  est  possible  de  «eiiUr  leurs  dB 

tours  et  dans  une  certaine  mesure  de  les  suivre  Jus'iu'à  leur  pnini  d'allaelfl 

au  contraire  les  exostoses  profondes,  et  surtout  celle»  qui  iirotïinlneiit  daiafl 

Ugrandes  cavités  viscérales  sont  difllciles  i  percevoir.  Leur  volume  varia  b(fl 

''Coup,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  peut  dans  quelques  cas  aci|ut-rir  lacroMH 

d'une  tête  de  fœtus.  Les  exostoses  paraissent  géuéralcoiuiil  indoleitles-.st^l 

■tes  exostoses  sy|ilij|iliqucs  sont  doiiloureuïuri>,  mais  alors  il  s'agit  plutM  <)ifl 

H^kislilo  sypliililiqiie  en  vote  d'évolution.  Li:  Dektii  a  signait*  îles  CKca^l 

HH^loses  douloureuses  et  qui  déli'rniinfticat  des  coutracturcs:  en  ^H 

^^nainp-;  exostoses  earlilai^ineuses  pt-mlant  In  période  d'accr-  "U^l 

rompngnonl  de  douleurs  ;  elles  peuvent  avoir  quelquefois  pour  <  '  i  :  :  Itti^Ê 

séreuse.  H 

Les  symptômes  de  voisinage  dus  A  la  compression  que  l<rs  p\i'  ™ 

cent  sur  les  parties  environnantes  varient  d'une  région  1  l'autr-  j 

les  accidents  de  compression  cérébrale  ne  sont  i*a»  rares;  maintes  fot>«*l 

constaté  dans  d'autres  réfiions  des  compressions  nerveuses  qui  ont  ilMttwtm 

des  douleurs  et  des  paralysies.  Cnore  a  eulevc  une  exostosi>  do  l'apoftfl 

transvci-sc  de  la  se|>tièmR  vertèbre  cervicale  du  volume  d'un«>  noix,  qui  r*^Ê 

lail  l'arlÈre  sous cI^nUiiï elles  nerfs  du  plexus  bncbial;  l'iir)  de  nuus»|fl 
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sent^  en  1881  à  la  Société  de  chirurgie  de  l'arii>,  un  exemiile  de  compression 
du  nerf  médian  et  de  par.'kly^ic*  partielle  lic.  l'avant- bras  f.l  de  la  main  par  une 
esosloiie  du  t'exIri^inilL'  iiiri-riourc  iJû  riiurnt'-rus;  uiiu  autre  piiïcc  montrait  ta 
tourne  altération.  Sta«ley  relate  un  cas  où  une  uxoslose  avait  divisé  le  nerr 
bital.  Lti  vaiHseaux  nVrhappenl  pas  .'i  cette  compression,  on  a  mâme  publié 
fait!*  dans  lesquels  de  j^tos  vaisseaux  ni]rnit>nl  été  transpcrirf*  par  une 
toïc.  iloLi.tu  signale  ro  Tait  pour  uta'  féiriurale  clii;i  un  gar^ûu  du  sent 
ms;  PouLKT  a  constaté  l'oblitéralion  de  rhumëratc  dans  l'un  des  doux  cas 
mentionnés  plus  haut,  et  ftoux  a  vu  un  anévrystne  de  l'axillaire  déterminé  par 
une  c\o»l08ede  l'iiumérus.  A.CooPf.n  parle  d'une  ososlosedc  lasi^ièmuet  de  la 
Éeplidme  cervicile  qui  comprimait  l'artère  souc-claviërc,  AxnnAi,  (.liiafomi'e 
pathologiqui^)  d'une  lumcur  osseuse  vertébrale  cjui  comprimait  l'uesophage. 
ifesl-il  pas  évident  ({lie  les  esoslosps  du  bassin  iloivent  entraîner  une  gbaa 
bncliotutelle  notable  ei  en  particulier  s'opposer  à  l'aocouchDmenljCotir  (1879) 
But  pratiqui^r  l'opération  césarienne  dan«  un  cas  de  ce  gcnTu.  Enfin,  dans  le 
héme  onlre  d'idées,  ClobIKT  a  observé  la  perforation  du  la  vessie. 
I  ?ar  suite  de  leur  dével(ippem«.-ut  les  exostoses  gênent  <]e  plus  en  plus  et 
peuvent  être  l'orifiine  de  complications  diverses  :  ulcération  de  la  peau  au 
kiveaii  de  la  tumeur,  «uppuralion  péripl)éri<iue  et  même  nécrose.  On  a  signalé 
|&  fracture  du  péiliculi.'  pur  un  traumatisme,circonstance  qui  peut  élre  factieuse 
Éinsi  qu'en  témoigne  un  cas  de  Oosselin;  il  s'agissait  de  ta  fracture  commi- 
pulive  d'une  exostosc  de  la  partie  inférieure  du  fémur,  produite  par  une  roue 
oc  voiture;  la  snppuralinii  tlu  foyer,  des  complicalions  graves,  nécessitèrcal 
raiiipiitation  qui  ne  réussit  pas  à  sauver  la  vie. 

[  Malgré  cela  le  plus  grand  nombre  des  esostoses  restent  stationnaires  et, 
Buand  elles  ne  siéent  pas  dans  une  région  dangereuse,  gânent  relativement 
^eu  les  fonctions. 

[  DiBzuaaiie,  —  Lcs  caraEiÊres  propres  des  exostosfls,  leur  indolence,  leur 
liège,  leur  fixité,  leur  évolution  lente,  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec 
jeu  tumenrs  des  parties  molles;  mais  il  est  beaucoup  [dus  difficile  de  distin- 
tucrrexostose  des  autres  tumeurs  des  os,  surtout  de  celles  qui  sont  ossifiantes, 
telles  que  les  cUondrumes,  le  sarcome  ou  les  kystes.  L'évolution  lic  la  tumeur, 
pon  siège,  l'âge  du  malade,  ses  antécédents,  serviront  It  dilTérencier  ces  affec- 
Uons  qui  sont  ordinairement  moins  nettement  rircnnscriles.  Les  exosloses  pro- 
tondes, surtout  celles  des  grandes  cavités  splancbniques.  sontilun  diagnostic 
wii  difficile.  CLOQUETa  cité  des  cas  d'exostoscs  du  pubis  qui,  ayant  pénétré 
W  vessie,  auraient  pu  être  prises  pour  un  cilcnl. 

I  Ënlln  il  est  utile  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  et  son  origine  pour 
lavoir  à  quelle  variété  ou  a  alTaire. 

I  Pranoaiie.  —  Par  elles-mârnes  les  exostoscs  appartiennent  au  croupe  des 
jllineurs  bénignes;  la  plupart  en  raison  de  leur  indolence  et  de  leurinrlilTérence 
bnl  indéfiniment  tolérées;  c'est  uniquement  par  le  fait  de  complications  ou 
raccidonts  de  voisinage  que  ce*  tumeurs  peuvent  ilevenir  dangereuses. 
I  TraKenaeat.  —  Le  traitement  mâdlcal  n'a  d'efllcacilé  que  pour  les  exostoses 
typhilitiques;  nous  citerons  donc  seulement  pour  mémoire  les  traitements  par 
Bs  acides  minéraux  ;  lis  n'ont  aucune  valeur. 


ni  irrtcTiouB  deb  os. 

Il  faut  respecter  les  exostoses  quand  elles  ne  géoeat  pu  seoBiblemeot  la 
fonctions,  parce  que  leur  ablation  nécessite  des  opérations  sérieuses  ;  pla 
^ne  fois  celles^î  ont  coûté  la  vie  à  des  malades  victimes  de  l'ostéomjélilc. 
PoLLocK,  Roux,  HoFHOKL,  nous  Ont  transmis  de  semblables  leçons. 

Les  procédés  ctainit^icaux  consistent  à  exciser  l'exostose  en  praliqnanl  k  '., 
secflon  de  la  tumeur  avec  une  scie  quand  elle  est  pédiculée,  avec  la  gonge  et 
le  maillet  quand  elle  est  plus  large.  On  comprend  que,  suivant  les  cas,  le  clu- 
rurgien  devra  varier  les  procédés  ;  ces  opérations  présentent  toujours  des  dif- 
ficultés. BoTER  a  conseillé  de  fragmenter  les  grosses  exostoses  par  des  traiti 
de  scie  multiples  et  d'enlever  ensuite  la  base  avec  la  gouge. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  résection  pour  enlever  l'exos- 
tose et  son  point  d'implantation.  LsGouESTdut  faire  la  résection  tempiwaîredB 
maxillaire  inférieur  pour  extirper  une  grosse  exoslose  ébumée  des  rosses 
nasales.  L'amputation  n'est  indiquée  pour  le?  exostoses  des  os  longs  qu'autant 
qu'il  existe  des  complications  redoutables;  l'opération  est  alors  faite  pour  ces 
dernières  et  non  pour  ta  tumeur. 

Divers  autres  moyens  d'un  emploi  plus  restreint  ont  été  proposés  pour  dinû- 
nuer  les  douleurs  ou  enlever  la  masse.  Le  Dentu  a  pratiqué  la  myotomie  sont 
cutanée  pour  remédier  à  la  contracture  douloureuse.  Foum  avait  préconisé 
l'ablation  de  la  tumeur  en  deux  temps,  quand  l'exostose  est  nettement  pédi- 
culée ;  dans  le  premier  on  brise  le  pédicule  et  on  le  mobilise  pendant  us 
certain  nombre  de  semaines,  de  manière  à  en  empècber  la  soudure;  l'extir- 
pation de  l'os  mobile,  faite  plus  tard,  constitue  le  second  temps.  HAmom 
(1874)  a  mis  ce  procédé  k  exécution  pour  une  exostose .  du  genou,  mais  il  n'a 
pu  empêcher  la  soudure  de  l'exostose.  Mentionnons  en  terminant  la  simple 
dénudation  de  la  tumeur,  généralement  abandonnée. 

g  !-  —  Fibromes,  myxomea  et  lipomes  des  os 

1°   FIBItOVER    DES    OS 

•  Les  fibromes  prennent  tantôt  naissance  dans  le  périoste,  tantôt  dans  l'os  lui- 
même;  les  premiers  sont  appelés  périosliques,  les  seconds  cenlraux;â  la  pre- 
mière variété  appartiennent  presque  exclusivement  les  polypes  fibreux  naso- 
pharyngiens,  ordinairement  implanlés  sur  l'apophyse  basilaire.  C'est  encore 
dans  la  même  région  que  se  développent  la  plupart  des  hbromes  centraux  qui 
ont  habiluellement  pour  point  de  dépari  l'un  ou  l'autre  maxillaire. 

Ces  tumeurs,  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas  ici,  sont  primitivement 
dures, mais  à  mesure  qu'elles  se  développent, elles  subissent  des  changements 
notables;  on  les  a  vues  se  calcifier,  se  ramollir,  dégénérer,  subir  la  dégé- 
nérescence kystique  à  leur  centre;  la  vascolarisation,  très  pauvre  au  début, 
peut  devenirplus  tard  assez  riche  pour  exposer  à  de  graves  hémorragies.  Si- 
gnalons également  les  fibromes  de  l'os  iliaque. 

Notons  la  curieuse  propriété  signalé  par  Legouest,  Gosselin,  qu'ont  ces  fi- 
bromes des  os  de  subir  une  phase  régressive  à  partir  d'un  certain  âge;  il  est 
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vùr  ijti'nu  lielii  Ae.  vîiii;l>«i(ii]  ans  ils  ilisiiarnis«ont.  On  n  dit  i^tiif  ces  tiiini'urs 
liutivaii^ril  rùciilivcr,  se  IransFormer  en  sarcomes,  elc,  La  récidive  «ucrM* 
ji<les  opérations  incomplètes;  quanta  In  Iransformalion  en  iin  néoplasme 
ninlin.  opinion  il'O.  VriiBEn,  elle  nVsl  pas  iiiipiiyi'-e  sur  îles  preuves  snftl»ante3. 
Quoi  ipi'Jl  en  iioil,  ces  fitM'oinvs  nu  se  pro|ia^etit  pas  aux  ganglions  et  ne  se 
général i^ent  pas. 

i-   .MYXOHE»   ET   LIPUHES  DES  «S 

»tkit»KrnpbM>.  —  Vrtiit),  fliitt.  lU  In  Soc.  anal;  1450.  —  TiuotJiCT,  Compttt  rendit*  de 
la  &0C.  de  biologie,  \Hbi ,  t"  stirie.  I.  111.  p.  i£i. 

I.p-1  tnijxomft  pun  de»  0»  onl  Hé  observés  sur  les  mAchnîres;  ce  sont  ries 
tumeurs  Iréîs  rares  sur  ta  nature  et  l'évolution  (k-squetles  on  n'esl  pus  bien 
fixé;  aussi,  l3ni]is<|ue  pour  Curmi.  cl  (liKVien  ils  aurnienl  une  oriffinc  périos- 
litguc  et  SDus-périosti[|iie,  pour  It.  Volkmann  ilï  ïuiil  priniitîvenienl  cen- 
traux et  se  ilévùloppenl  dans  le  tissu  médullaire.  Viiicuow  adopte  lîffak'nient 
celte  dernière  opinion.  A  mesure  cpiils  s*aL'croissi.nt,  les  myxomes  des  OS 
s'entourent  dune  coiiue  osseuse;  leur  rrintenu  gplati  ni  l'orme,  gris  riair,  se 
laisse  rarileinenl  écraser  et  rcï^seinhle  A  la  clmir  des  huîtres.  Ces  tumeurs 
pourraient  récidiver,  mais  ne  <e  t'<^'néraliscr9icnt  p3«. 

Le  \ifiouti:  des  0»,  nié  par  Vmciiow,  a  cM  rencontré  trois  ou  quatre  fois  bcu- 
lemerit,  dont  deux  fais  au  maxillaire  supérmur  (Viaiio,  TniorRT).  '^oitniL  e( 
n^M'iKn  en  aurnient  ohscrvi^  un  cas  dans  le  corps  du  fémur.  Ces  lipomes 
élaii^nt  cloisonnés  pur  de»  lamelles  osseuscs. 

}  S.  —  Gbondrome  dos  oa 

■iitu«sr*i>ki4-.  —  J.  SIl'i.t.Eii,  Veber  drn  feineren  Bau  und  die  Formen  der  Irank- 

L  hitfitn  GftchnUliile.  IkTliii.   183K,  —  Ki'iinktt.  Arcli.  iji-n.  de  m*il..  1Kl>2,  1*  série, 

W    I.  XX\.  p.  11'.  —  SÉLA10N.  Gaz.  rff*  Il6p..  18'm,  |i.  :1T.  —  Vulkm»N\.   iii  Utvlnhe 

k'IiTtik.  Intô.').  Il*  ttl.  —  RiufKT,  lia:,  de»  llàp.,  IK5&.  ii*  'JT,.—  Wcbf.R.  tlU  Ejtiitote» 

und  Enehondrome.  Ilann,  \KTjIi.  —  iNèlatu.v,  fin:,  tir»  Uôp..  I85T,  n"  :t9  et  4;!.  — 

UviMttiiK,  Ihid..  ii'.'i!).  —  UuuiiKAU.  Arch.gfii.  de  met!..  18ir8.  û-  série,  I.  \ll,  p.  ilK- 

k  lîffl).  et  Le  Vro^re».  ISM).  ItiliO.  —  Tciiseh.  Sl-Uiithol.  Hoip.  Hep..  IJl'n.  1.  VI.  - 

I  Viricuow,  iii  MiinatsU.  tler  Herliit.  Acad.,  IN'O.p.  7(iO.  —  SLnutv.  Hull.  d«  l'.Uad. 

■  de  mèd..  \iv*i. 

VbéMK  de  Piin»,  —  |NM.  FayaU.  ~  185",  Favk.sc.  —  \mi,  (tOtfrKS.  —  1876.  SilkSSW- 
K—  IX'H.  Wausooiu'- 
■bé*rs  >k  Lynn.  —  IHHÏ.  .^iriKliT,  IloN.iiR. 
Ibyvi  les  BTliclc*  Cuomiuuui.  «t  Tlmkl'Iis  des  os,  des  IHttionnairet. 

W  Les  eliondromes  des  as  ne  sont  pas  très  i-arcs.  puis^gue  Wrrrr.  llFi'itTCAVX 
BDt  Tait  lies  re]e\és  ipii  portent  iuv  des  centaines  de  ca».  Si);ii:ilées  par  Cnv- 
■llLiiiKR  dès  18i8, étudiées  par  J.MuLij:n  ( 1 8118), ces  tumeurs,  nial);ré  de  tiom- 
BKUx  travaux, 6u»l  ciicure  inrompiêtemeni  connues.  Cela  liciil  àce  i]ue, comme 
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nous  l'avons  déjà  dit,  k  cAté  des  chondromes  pnn  il  y  idei  ehfmdroDMs 

mixtes. 

Les  cbondromeB  des  os  apparaissent  surtout  dans  la  jeunesse;  si  le  plus 
souvent  ils  se  développent  sans  cause  connue,  il  y  a  un  certain-nombre  de  cas 
que  l'on  a  pu  légitimement  rapporter  à  un  traumatisme  ou  à  l'hérédité^  ainsi 
que  ).  Paget  en  a  relaté  un  exemple. 

AiMtoBie  p*a*i*ci«Be-  —  N0U8  serons  brefs  sur  les  caractères  histolop- 
ques  de  ces  tumeurs,  décrits  ailleurs.  Les  relevés  statistiques  de  Webeb, 
HuLLEH,  Heurteaux,  montrent  que  le  chondrome  du  squelette  est  trois  fois 
plus  fréquent  que  celui  des  parties  molles^  et  parmi  les  chondromes  osseux 
ceux  des  doigts  et  des  métacarpiens  figurent  pour  plus  de  la  moitié.  Cepen- 
dant presque  tous  les  os  du  squelette  peuvent  être  le  siège  de  semblables 
tumeurs;  on  en  a  noté  assez  fréquemment  au  maxillaire  inférieur,  au  ster- 
num, au  bassin  et  sur  la  plupart  des  grands  os  longs.  La  face,  le  crine  et  les 
vertèbres  présentent  une  sorte  d'immunité  à  cet  égard. 

Les  cbondromes  sont  souvent  multiples  ;  sur  cent  trois  (103)  cas  de  Webeb, 
soixante-dix-sept  (77)  fois  il  existait  plusieurs  tumeurs;  ceux  des  doigt  et  sur^ 
toutdu  médius  (Dolbead)  avec  la  déformation  tubéreuse  qu'ils  produisent  sont 
classiques.  Il  est  au  contraire  très  exceptionnel  de  voir,  comme  dans  un  fait  de 
ScHUH,  une  généralisation  du  chondrome  à  tout  le  squelette  ;  le  crâne  et  les 
vertèbres  de  sa  petite  malade  âgée  de  douze  ans  étaient  seuls  respectés. 

On  distingue  depuis  Holleb  deux  variétés  de  chondromes  osseux;  l"  ceux 
qui  ont  pris  naissance  dans  le  centre  de  l'os,  moelle  ou  tissu  spongieux, 
méritant  plus  spécialement  le  nom  d'encbondromes;  2*  ceux  qui  ont  une  ori- 
gine périphérique,  dans  la  couche  ostéogëne  ou  dans  le  périoste  et  qu'on 
appelle  les  périchondromes.  Les  enchondromes  naîtraient  d'après  Virchow, 
d'Ilots  cartilagineux  préexistants,  tandis  que  pour  CORMLet  Ranvier,  l'origine 
de  ces  tumeurs  ne  serait  pas  aussi  simple.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  l'absence  de 
données  certaines,  la  théorie  de  Counheih  rend  compte  de  ces  néoplasmes.  Les 
tumeurs  centrales  s'accroissent  peu  à  peu  en  refoulant  les  couches  osseuses 
ambiantes,  qui  disparaissent  par  résorption,  pendant  que  le  périoste  fournit 
une  coque  par  le  même  mécanisme  que  dans  le  spina  ventosa;  à  un  roomeni 
donné  cette  coque  très  amincie  devient  discontinue,  présente  la  crépitation 
parcheminée  et  les  bourgeons  de  la  tumeur  peuvent  faire  bernie  par  les 
lacunes  qu'elle  présente.  Les  chondromes  des  mains  et  des  pieds  appar- 
tiennent ordinairement  à  celte  variété. 

Au  contraire  les  périckondromes  déforment  moins  les  os  autour  desquels 
ils  s'accroissent,  et  n'y  adiièrent  pas  intimement.  Les  chondromes  des  os 
longs  et  du  bassin  se  développent  habituellement  de  celte  façon.  Ils  forment 
alors  des  masses  lobulées,  dures,  analogues  à  des  cboux-lleurs  et  qui  ne  sont 
pas  contenues  dans  une  coque. 

Tous  les  chondromes  des  os  sont  des  tumeurs  dures,  circonscrites,  ne  pré- 
sentant pas  d'infiltration;  Duldead  a  cependant  signalé  dans  leur  voisinage 
de  petits  Ilots  satellites  qui  n'ont  pas  été  consUtés  par  d'autres  ;  il  est  moins 
rare  de  voir  les  chondromes  se  propager  à  une  certaine  distance  dans  le  canal 
médullaire.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  néoplasmes  ne  rétrogradent  jamais 
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et  !ç 'accroissent  ponslaininonl,  mai«  loiitomenl.  A  incsiiru  ijuo  li^ur  vuliimi^  nii);> 
menli-,  leur  forme  change;  Us  deviennent  plus  irréj;uliijremenl  splii:rii.|iie», 
hoi%tiiH,  et  se  moulent  sur  les  purlieH  onvironnnntes.  On  comprend  AH  ton 
([ue  fps  tumeurs  pui^»f>nt  ac*|u^rir  ilrs  ilimension»  msoli|i>g  ;  signniuns  le  cm 
ili;  riiumm«-ti3llon  ptiblii'  par  NëlAtok  l-1  <-t'lui  rie  Cram(>to.%  (â',15  île  circon- 
rércncL-).  Une  lumcur  enlevée  par  TrnxEH  pesait  domc  livres;  Dfjardix, 
VoiiAEnHK  ont  égRlement  si[ni-tl<!  'les  exemptes  de  i;hon<lrom(!S  mon^trueii!!;. 
Une  parlicularité  i]ui  explique  ce  tléveluppement  si  consiiit^raMe  eH'i  l'intt^^rit^ 
de  1.1  peau  qui  reste  consUmmenl  distincte  de  la  masse  et  qui  ne  s'ulcère 
que  (r^s  Un)  par  le  fait  de  sa  distension.  D'iiulre  part  la  tumuur  no  subil  pas, 
comme  certains  néoplasmes,  dusdi'fjéncnlîons  rapides;  elle  devient  ^'t'ni^rale- 
menl  kystique,  traversée  par  des  cloisons  osseuses.  Le  contenu  des  kysli-s  varie 
tieaucoup  ;  lanlAt  c'est  du  sanf:  pur,  tantôt  une  sérosité  Iroulile  ou  liquide.  On 
«  ru  ces  ky^ies  acquérir  de  grandes  dimensions  et  Xëutox,  dans  le  fait  cit£ 
plu»  tiaul,  TL'tira  par  ponction  trente  litres  de  sérosilé. 

Par  te  fait  de  leurs  progrés,  ees  cliondroincs  améiiL>nt  l'usure  des  os  voisins, 
Udislension  des  nerrs  et  des  vaisseaux,  l'alr/iphie  des  muscles,  la  giïne  de  la 
eirculnlion  du  membre.  I.'iilcéralinn  iIfi  ta  tumeur  est  alors  [tossible,  tandis  que 
S4in  inllammalion  l'rauclie  i^'^t  peu  cDMtmuiie.  Les  vaisseaux  ne  soni  pas  seule- 
ment déplacé!:,  car  le  tissu  morbide. d'après  les  observations  faites  par  Riciikt, 
Vi)icMn\v,env.itiit  quelquefois  la  paroi  des  v.itsseeux  et  fait  saillie  dans  leur  inté- 
rieur. L'infedion  g.-in};lionnaire  e^t  très  rare  à  h  suite  des  ctiondromcs  osseux 
d,  |>our  qucti|ue$  auteurs  dont  nous  adoptons  l'opinion,  elle  ne  se  produirail 
que  dans  le  L'Iiondroroc  mixte.  Quml  irinreclion  (jûnérate.qul  se  fait  plus  spé- 
cialement dans  le  poumon  et  dont  on  possède  de  numtireux  exemples,  elle  est 
a»ei  difllcile  à  comprtmdre  pour  le  chondrome  pur,  k  moins  d'admettre  le 
transport  direct  de  quelques  parcelles  d'un  llirombus  néoptaslque  qui  si-rait 
allé  6C  grelTer  ailleurs.  MuLusn  a  observé  le  chondramc  secondaire  de  la  rate. 
KymiiiAaiea.  —  I.es  chondrnmef  se  présentent  sou*  ta  forme  de  miii^scï 
sptiériques,  indolentes,  d'aulant  plus  dures  qu'elles  sont  plus  petites,  et  oiïrani 
lies  bosselures  élastiques,  séparées  par  des  sillons.  Les  doigts  prennent  un 
up«ctrarnclt-ri<ilî'|ueqiie  l'on  a  comparé aut  bulbe»  du  dahlia  (fi);.  117).  Quand 
il  existe  une  coque  osseuse, il  est  possible  de  sentir  l^t  crépitation  parcheminée. 
Les  petits  cliondromessoul  légèremenl  transparenl8,ct  comme  ils  présentent 
souvent  de  la  fausiie  fluctuation  on  pourrait  croire  à  un  contenu  liquide. 
VoUKiM^  a  rencontré  un  cas  exceptionnel  où  la  vase  ularisation  habituellement 
pauvre  de  la  lumour  était  a$sez  prononcée  pour  donner  lieu  ii  un  bruit  de 
^ultlc  et  il  des  pulsations. 

I  A  mesure  qu'ils  s'accroissent,  les  chondromes  des  os  déterminent  des  Eynt- 
BlAmes  de  compression  qui  leur  sont  communs  avec  toutes  les  lumuurs 
■lires;  ils  deviennent  douloureux,  causent  de  l'wdême,  des  paralysies  par- 
lUIcs.  L'ulcération  arrive  tanlivemenl  et  la  plaie  qui  en  résulte  donne  iseue 
Bon  ichor  sanguinolent;  CuAsiAUiNvc  a  observé  la  suppuration  d'une  de  ces 
^■meurs  ainsi  ulc^'^rée.  La  marclic  de  ces  néopl.isme.t  est  ordinairement  très 
Hàle  el  oa  les  voit  rester  quinte  ou  vingt  ans  avant  de  déterminer  des 
Bcidents  graves  ;  il  en  est,  cependant,  qui  évoluent  plus  vitc;uii  tnuniatiime 
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même  léger  donne  un  véritable  coup  de  fouet  à  l'afTectioD.  L'état  général 
résiste  longtemps,  puis  ne  s'altère  guère  qu'après  l'ulcération  de  la  peau; 
la  cachexie  sunienl  progressivemenl  et  les  malades  meurent  dans  le  mt- 
rasme. 

piagmeatie.  —  Les  ctiondromes  des  os  sont  à  peu  près  fixes;  mais  il; 
en  a  quelques-uns  qui  jouissent  d'une  certaine  mobilité,  parce  qu'ils  sobI 
rattachés  à  l'os  par  un  pédicule  permettant  un  léger  déplacement  ;  tel  est  le 
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ri\s  |ii>nr  tiui<lr|ucs  chondromes  du  bassin;  nous  avons  vu  un  chirurgien 
éinri'ili'  [trcnilre  une  obstruction  intestiniile  pour  un  cbondrome  du  bassin  en 
se  liasiiiiLsur  une  lé{;ère  mobilité  de  la  tumeur;  c'est  donc  un  signe  dont  il  faut 
se  di'Iier. 

Eit  raison  de  leur  physionomie  spéciale,  les  ctiondromes  des  phalanges  ne 
peuvent  guère  élre  confondus  qu'avec  le  spina  venlosa  qui  s'accompagne 
d'autres  aecidcnls  et  suppure  assez  souvent. 

Hors  de  ce  siège  tous  les  enchondronies  sont  d'un  diagnostic  malaisé;  ce- 
pendant les  bosselures  élastiques,  l'iridolence,  lu  lenteur  de  l'évolution,  l'ab- 
sence de  ganjïlioiis,  permettent  d'écarter  bon  nombre  de  néoplasmes  infec- 
tants. Les  e\ost"ses  sont  asseï  difficiles  à  distinguer  du  chondrome.  plu- 
sieurs pièces  des  musées  le  prouvent;  cependant  les  tumeurs  exclusivement 
osseuses  sont  plus  dures,  plus  petites,  localisées  dans  un  jioint  déterminé,  et 
s'accroissent  peu.  La  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  simple  ou  à  curette 
rendra  des  services.  —  11  serait  très  important  de  pouvoir  distinguer  le  chon- 
drome |>ur  et  bénin  du  chondrome  mixte  et  malin,  mais  ce  n'est  guère  que  par 
l'examen  du  sii'ge,  de  la  résistance,  et  par  les  caractères  du  tissu  enlevé  pen- 
dant l'opération  qu'on  acquiert  ijuelques  notions  sur  ce  point. 

Pronoaiic.  —  Nous  avous  divisé  les  chondromcs  en  deux  groupes  les  vrais 
ou  bénins,  les  mixtes  ou  malins.  Les  premiers,  peu  graves,  marchent  lente- 
ment, ne  s'inlillrent  jamais,  et  ne  récidivent  pas  après  l'opération.  Ceux  qui 
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Bègcnl  siix  mains  i^l  aux  pi«il$  u]i|)iir(icnncnt  i  ci'lio  variéli';  cepcodanl  on  en 
ivu  récidiver  duiis  <iti  iiioj|:nuii  au  Ijout  <li;  ijuinio  ans  ;  Gutisk,  lUfiBT,  SaI-hox 
bt  noi^  la  rOapivarilion  sur  d'autres  pointit  du  squelette  assez  longtemps 
[pri^s  l'opération. 

TrBi(«mriH.  —  L'intifflcacjttï  absolue  dci  Irailcmi^nts  n^gulitlifs  a  fait  pen- 
Itr  de  suite  au  traitement  chirurgical  qui  ne  doit  Ctrc  employé  que  jiour  les 
ibondromei;  volumineux,  proj^ressirs  et  qui  provoquent  de  graves  n<!cidi>iil<« 
le  voisiniige:  les  clioiidromes,  mi^me  qunnd  il  y  a  indication  de  Wa  enlever, 
|a peuvent  )ias  tous  £Ire  opérés;  ceux  du  Iia»siii  sont  souvent  dan»  ce  cas. 
^SSELiK  a  cssavi;  alors  la  section  du  pédicuk-  pour  obtenir  l'atruphic  de  la 
bmeur,  iiiaitt  il  a  échout'. 

'  Yoit-UKiiiEd  s'est  servi  uv;mlngeusement  des  eaiisliqne»  pour  les  chondromes 
les  doigts  et  Lsr.nAM)  a  réussi  avccle  Ter  rouge.  DiRFFEnnAcii  a  proposé  l'exci- 
^n  partielle  en  laissant  une  portion  de  la  tumeur  &  nu;  la  cicatrisation  se 
iil  bien,  la  tumeur  ii'uïsifk'  et  diminue  sans  réciiiive,  Ce-  serait  donc  un  trai- 
ftment  rccunimuiidable;  ces  nioyiMis  exposent  aux  lièmorragies  et  ouvrent 
iDetoie  aux  septicémies. 

I  On  pourra  ii  l'occasion  imiter  la  conduite  de  Cruveilhibii  qui  a  ponctionné 
les  kysle^  multiples  d'un  encbondronie  des  doigts:  ci^s  ponctions  jointes 
^  la  cumprcïsiun  ont  réussi  à  diminuer  la  tumeur  de  moitié;  Dujabdim, 
|ur  un  niahde  nuque]  il  apfdîqua  ce  traitemc^ul,  eut  à  redouter  les  elTets  de 
■  suppuration  du  kyste  1(111  finalement  lurent  excellents  [tuisipie  la  tumeur 
fatropbia. 

f  Les  procédés  plus  radicaux  sont  la  déi^orlîcation  qui  convient  pour  certains 
térîcliondromes  des  doigts;  Yéridement  de  Sëdillot  au<iuel  on  a  dô  plusieurs 
h«ci^;  la  rétectioH  sera  préférée  h  l'amputation,  et  c'est  Jt  elle  que  NKlatok 
lit  recours  pour  enlever  un  cliondromu  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
Bérus;  il  Faut  alors  bien  extirper  la  racine  du  ma),  sans  celte  précaution  la 
■ddive  est  presi]iie  certaine.  L'amputation  ne  sera  pratiquée  que  dans  les 
■s  de  chondromes  volumineux,  g^^nants,  ulcérés,  impossibles  à  décortiquer 
m  k  réséquer. 

I  fl  4.  —  OBt^o-BUrcontOB 
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■Htt«n»hi».  ~  ~  .^L'iiL'ïTiK,  De  »piu'i  ventotn,  Berlin,  ITiiT.  —  RiiK^'-ii et,  Br-perl. 
ufaïUtf.  el  tin  phya..  lam.  t.  il.  p.  m.  —  Uwainss.  Lfçont  orale$,  i.  Il  ol  III. 
BB39. —  Lebkrt.  Traite  des  maladiet  cancéieattt.  1X51,  p.  711.  —H.  tinAT.  in 
riIrcA.  ((rn.  de  wud.,  1870.  5»  sine.  1.  IX.  p,  137.  —  I.KuenT,  Tiailé  it'anal.  patk. 
Vtp^C-  tl  snL.l.  \".  p.  17*.  1SJ7.  —  Voi.RNi.SN,  BeiHerliuniicrt  i'li»r  fiuige  vom  hirH 
liutreHnriiilf  tkichiviiltta.  Huile,  1858.  —  Ilitom.  lliiU.  île  la  Soc.  du  ckir..  18Ô9, 
[1.  X,  |i.  'J'M.  -  Sknfti.euf.n.  Arch.  dt  t.iingcnberk ,  ISlil.  —  B.  Nèlatos,  Cor. 
l  rf*iH'}fi-,lWiK.  n°  !;i.  -Ki.r,iiF.ii.  ^ifA.  fi'  l'r>E/iOK),  lM(i8, 1.  XLIV.  p.  311.  -  lliu- 
Inomi,  ArcH.  du  LiiHgenOrck.  t8l>l),  p.  £i».  —  'l'KniULLOx  el  Vtr.,  Hull.  de  la  Soe. 
IfliMf.,  (K7£.  —  KoLACztK,  ifrcA,  deLangenbeck.  \H7i,  I.  Wltl.  p.  351.  —  Caurrr.. 
hBtUl.  de  la  Sac.  dg  eltir..  1876,  p.  Iâ7.   —  Ciumid,  Gaz.  ktbd..   1874!,  p.  823.  — 
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l\,i}.^>n,  bail,  de  la  Soc.  de  ckir.,  IH77.  p,  *«.  —  Estum.er,  Xord.  3led.  Arckiz. 

||*:t,  t.  IV,  II'  l.  —  S.-W   Oross,  Amer.  3.  ofJted.  Science,  l8Tà.  —   RocssEic. 

Arch.  ij'ii.  de  m-^d..  mm.  p,  330. 
Th.:!.ea  Je  Caris.  —  1H39,  Stanskï.  —  (HC3.  CàftBEBi.  —  l**»»,  E.  Néutos.  —  ImTj, 

l;-.ii;irox.  —  IHT»,  BuLVEhET.  —  UJTt»,  Uborde.—  ISSW,  SciiWiRTZiAgrég.).  —  l(«t 

Havage. 
Tli'":se  de  Slrasliourg.  —  1 867,  KirjiAHD. 
Thèses  de  Monlpelli«r.  —  !«:»«,  Oi.lieh.  —  I87U,  PcJO. 
Voir  -mWi  le  rhapitre  îles  TLmF.UKn  ues  os  dans  les  Diclioit»airei. 

■><■  toutes  les  tumeurs  des  us,  tes  sarcomes  sont  assurément  les  plus  com- 
iiiiiiioii;  longtemps  confomlus  avec  les  cancers  el  avec  les  autres  néoplasmes 
■11-»  us,  les  tistéosarcomcs  n'ont  été  assez  bien  connus  que  depuis  les  recherches 
iiii(:rogra|>hi<|ues  de  l'école  française,  (Lebeut,  Broca,  Robix)  et  «Je  l'école 
allemande  (Virciiow,  etc.)-  Malheureusement  les  incertitudes  et  les  contradic- 
tions des  anatomo'patiiologistcs  ne  permettent  pas  encore  de  délimiter  nette- 
ment le  groupe  des  sarcomes  des  os.  Sans  entrer  dans  les  détails  histologiques 
déjà  étudies,  nous  expuserons  l'état  de  la  science  sur  la  question,  en  prenant 
]»our  hase  les  travaux  les  |itus  récents  de  Gaoss  (de  Philadelphie),  de  Schwartz 
i]ui  ont  décrit  les  sarcomes  des  os  longs,  les  plus  fréquents  avec  ceux  de^ 
maxillaires. 

uivUioB*.  —  Les  trois  principales  variétés  de  sarcomes  des  os  admises  par 
CiiitML  et  Ra.n'vieh  sont  :  1°  le  sarcome  encépbalo'ide  ou  ijlubO'Cellulaive  de 
Yiirhoir;  i"  le  sarcome  fascicule,  tuiiieur  fibro-plastique  de  Lebert  ou  sar- 
iioiiir  <t  relliilea  fiisifurmes;  3°  le  sarcome  myéloide,  ijiganlo-cellufaire  ou 
lumiur II  mt/éloiilaxes. 

.Nous  fcioiij;  (le  suite  remarquer  que  mal;,'ré  les  efforts  tentés  dans  ces  der- 
iiirnts  a[lnél^s  pour  raiiprorlicr  la  tumeur  à  myûloplaxes  des  autres  sarcomes. 
elli-  in)u^  iiacult  l'i)rnn;r  uTi  jfroupe  nettement  tranché,  qui  ressemble  par  un 
ci'rliiiii  in)iril)i'r  de  curartcrus  aux  deux  autres  variétés,  mais  qui  en  diffère  cli- 
jiii|ni'iiii'iit  et  hi^lolo^'iqui'iuenl,  roinuio  E.  Nklaton  l'a  hicn  élalili  (IXG8>.  L;i 
ilisliurlLoii  eiitri!  les  sareoiries  ^'loljo-cellulaires  et  fuso-ccllulaires  n'a  égale- 
nii'iit  jias  mil',  aussi  gramie  importance  i|u'on  a  pu  le  croire,  car  sur  une  même 
|)ii'i-tr  les  lieux  variétés  coïiicidcul  l'réijucmiiiejit,  selon  les  points  considérés 
el  il  n'y  a  i|ii'n[ie  nioilalité  dans  le  processus  néo|ilaâique  qui  produit  ici  des 
cellulfs  rnsil'orjiies,  là  di.'S  ri;lhiles  rondos. 

Kii  [larlaul  d'iiii  point  de  vue  un  peu  ilillereiit,  on  a  également  divisé  les 
(istéiisan-onies  en  deux  grands  groupes,  suivant  qu'ils  sont  centraux,  e'esl-à- 
liire  qu'ils  ont  leur  iioiiil  de  dépail  dans  l'intérieur  de  l'os,  ou  iiériostiqiies. 
Les  ternies  de  i-aiiit'rO'mwlIie,  caiicéro-iièrioslie,  créés  par  CiEnnY  (18,15), 
avaient  déjà  iniliqné  cette  classilicatiun  qu'un  retrouve  éhaucliée  dans  [duâieurs 
auteurs  et  qui  a  élé  ailo|ilée  pur  GaosS  (I8T',().  I^ertaincmenl  celte  division 
correspond  :i  une  ilislinclioit  réelle,  clinique,  entre  les  sarcomes  des  os,  mais 
les  suljilivisious  admises  par  Ciiiuss  sont  loin  d'être  irré|irociiabIes.  Pour  eel 
auteur,  en  elïi-t,  chacun  de  ces  groupes  se  subdivise  eu  trois  variétés  secun- 
ilairi's;  il  reeuniiuit  ;  I"  des  surcuiues  centraux  ou  inyétogènes,  à  cellules 
rondes,  a  cellules  l'usiformcs,  à  cellules  géautes  ou  myéloplaxes  de  Rubim; 
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3*  ilti«  sarcomes  périosliques  à  cellules  rondes,  k  celluk'g  rusiformes  et  des 

AnMnmie  paihaio|^(|a«.  —  Nous  laisserons  de  c^té  ici  les  détails  de  bIi-uc- 
Uire  liislologiqufi  ([ui  caraflérisent  clincun  de  ces  groupes  (Voyuï.  t.  I,  p.  17, 
Sarcome):  >l  ettt  cependant  iiidi?)i)ensalilv  de  nous  expliquer  auv  le  groii|M>  des 
tarcomf s  osti-aïdes,  aâinh^vpuh  luiigleinpH  sans  qu'un  sueliecxarlemenl  la  rai- 
son i)Ut  k-s  Tait  niuiiitcnir  dans  k  cadre  putliolngique.  Qunnd  un  néopluïinc  se 
il/>veloppe  dans  le  périoste,  il  surexcite  ses  propiit-tés  ostéogéiiiques  ;  il  en  ré- 
sulte la  production  dans  la  tumeur  d'os  nnuvea»  qui  varie  beaucoup  d'aspect 
suivant  lii  rapiditt^  avec  laquelle  le  travail  s'est  elTcctué.  En  examinant  les  tra- 
bécules  de  cârlaines  tumeurs  sarcomateuses,  on  y  trouve  du  (issu  Oâtéoidc, 
c'est-à-dire  du  tissu  osseux  en  voie  de  formation,  caractère  commun  k  tous 
tc8  néoiilasmea  osseux. 

ViRCNow  avait  Jnterpré  li  de  celle  façon  la  présence  de  l'os  dans  ces  tumeurs. 
Con-ML  et  IUmvier  ont  cru  devoir  nier  l'csistence  du  tissu  osléoïUe  dans  l« 
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rocessus  de  l'ossilicntion  ptiysiologiquo  et  regardent  les  tumeurs  ostiïoïdcs 
îmm«  uiif  enlilé  morbide.  Une  théorie  liasée  sur  une  connaissance  insudl- 
Itile  de  l'évolution  des  o»  a  servi  de  base  â  une  hypotUèse;  et  c'est  de  celte 
poil  que  l'on  a  dCi  admellrc  une  varictù  de  sarcomes  ostcoîdes. 
En  rêalilc  un  (iraiid  nombre  df  sarcomes  pL-rioslii|ues  font  de  l'os  qui  se 
rme  [j1u«  ou  muins  vite,  persiste  ou  se  di^truit;  lantAl  complet,  tantôt  ina- 
ÎHKi^  il  s«  présente  avec  des  aspects  divers;  l'os  tubulit'ormc  que  laissent, 
irts  muci-ratioii,  certains  sarromes  np  dilTërf  pas  de  ccii  cloisons  parche- 
minées qui  con^lilueiit  lu  sqiieletle  de  i|uelques  autres  et  ijui  doitnunt  fi  la  piocfi 
le  certaine  reisemhlance  avec  la  coloquinte  (11^.  l4S);il  ressemble  au  pro- 
SSU3  de  l*os»ilScatiuu  de  la  virule  exlenu'  du  cul.  Ce  n'est  pas  le  tissu  osseux 
I  sa  structure  qui  doivent  servira  caractériser  un  néoplasme  de  l'os;  car  l'os 
,  Ifl  périoste  sont  passifs  dans  tous  ces  |>n»cessus  cl  réagissent  diverscmeul 
I  raison  de  l'irritation  qu'ils  éprouvent.  Pour  ces  raisons  nous  ne  croyott s  pas 
voir  conserver  k-  {;roupc  des  tumeurs  ostéoîdos   qui  se  confond  avec  les 
ïu\  autres,  déjà  ililTiiziles  â  distinguer  au  point  de  vue  clinique. 
U.  Uiii.i.£li,  C0H.XIL  et  llAXViEii,  qui  se  sont  élevés  contre  ta  manière  de  voir 
VincHow,  admettent  que  les  sarcome*  périosliques  subissent  quelquefois 
InHltration  calcaire,   sorte  de  dégénérescence  spéciale  ou   d'impré^'naliun 
iil  faut  se  garder  de  confondre  avec  rossiiication.  De  même  i|ue  ces  auteurs 
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HiiMt;.  >j:i<  ^>^■■u^'?  ïU'lî*Jn'.e.  (ue  le  li<su  osk'ûïde  soit  une  phase  de  la  trans- 
iVr!!i.i[:'.'ii  11  •^A.rJ.'ii'!  -^(1  '.'<  ^:<u$  riniluence îles  vaisseaux,  de  même  ils  nienl 
rosM'î-Jt:'-'ii  ■itr"--!-;  Ij  ■  Mr:i:a£e.  oe  qu'on  appi>lle  la  métaplasîe;  elle  existe  à 
un  Jïsci  ù  -''tf  {"in  :'.  fs:  »rji  ii  l'état  pUyiiiologique,  mais  l'examen  des  car- 
t;ij^''7-  ■ia.ti'-T;  m'-'iiire  îi  >ou\enl  celte  niélaplasie  directe  que  nous  n'hési- 
t.'ti>  i.i>  1   J-  i::-i-'ii^'r  on  j-irtie  l\>$$il)ralion  des  sarcomes. 

lUi  L-'ij-'i  i-  i^viunà-T  (■■lUFiiuoi  tous  les  sarcomes  périostiques  ne  sont 
|.j-.  '>î.;:;a:i;s.  A  .-•.U  H'»ii*  r-'pondroris  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  il  y  a 
;.*  a;!--'  j'»!:-.'ii  -i'-'  uialL}:iiitê  que  nous  voyons  se  produire  après  certaines 
'Lj.i.;r--s  '.'Hui  montre  ta  transformation  rapide  de  tous  les  éléments;  la  diffé- 
r>'tu'i.t:L'jti  no  se  fait  |>as  et  l'os  tout  à  l'heure  monstrueux  n'existe  plus,  tous 
lo  rliiueiits  sont  sarcomateux. 

Lu  science  n'est  pas  plus  avancée  aujounrimi  sur  toutes  les  questions  des 
ueopkismes  îles  os  qu'elle  ne  l'était  il  y  a  trente  ans,  quand  Leuert  chercliait 
ilaa^  les  prwluits  caséeux  le  corpuscule  tuberculeux.  Certes  les  premiers 
liislulo^istes  avec  des  moyens  insultisants,  grossiers,  ont  rendu  de  grands  sei^ 
vices  :  mais  {tressés  de  tirer  <les  conclusions,  obéissant  aux  tendances  syiuhé- 
tiifues  avant  une  analyse  surflsante,  ils  ont  churclié  la  raison  des  maladies 
dans  des  cellules  spéciliqucs  qui,  tantôt  imaginaires,  tantùt  réelles,  ne  présen- 
tent avec  le  principe  murhiile  que  des  relations  de  cause  à  elTet.  Cellule  géante 
\}U  niyéloplaxe,  cellule  l'usiformc  ou  ronde  ne  sont  pas  plus  spécifiques  que 
le  tissu  de  granulation  qui  entoure  un  TuUicule  tuberculeux.  On  ne  saurait 
les  euiisiJêi-er  comme  <les  agents  morbides  puisqu'on  les  retrouve  à  l'état  nor- 
mal; elles  ne  sont  que  les  produits  de  causes  plus  spéciales  qui  nous  échappent 
et  qu'on  ne  trouvera  pas,  croyons-nous,  dans  la  contemplation  des  cellules. 

Ni'us  passerons  successivement  en  revue  les  caractères  propres  aux  sar- 
eiinii's  périDstiques  etcentrauv;  voyons  auparavant  quelques  considérations 
l'iiiiimuiies  à  tous  tes  san-omes  des  os. 

rrvtiupuM-.  ScuwAitTX t\  Irouvé  quc  sur lieux  cent  liuit  (^08)  ostêosaicoines. 
ili\  sept  \lTi  étaient  développés  sur  les  os  courts  et  cent  qualre-vingt-neul' 
^IS'.it  sur  les  os  liiUf;s;  le  menilire  inrérieur  est  beaucoup  plus  souvent  affecté 
ilii,-  K-  m  ■uil'ie  siiperietu-.  Sur  deux  cents  {'ÎW)  faits,  le  fémur  est  représcnlé 
|Mi  le  cliilVreSl  .la  tumeur  siégeait  quarante-huit  fois  sur  le  tibia  et  vingt-cinq 
lou  M'iilemciii  sur  l'iuiinérus,  l'os  te  plus  fréquemment  atteint  de  ceux  du 
uieoil'ie  -iipcrieur.  l.e  siè>,'e  île  prédilection  de  tous  CCS  néo|ilasmcs  est  la  por- 
l  .m  ei>ipti\'«.iire  de  l:i  diapliyse,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  bulbe  de 
II",  ^'.m^  le  cInllVe  rilê  plus  haut,  les  lélos  arliculaires  qui  constiluenl  le 
.;.■)!. ■!!  lii;(iifiil  pour  pins  de  bi  moitié  des  cas. 

l!  Il  cl  (i,i>  nmins  intéressant  de  poursuivre  ces  recberclies  au  point  de  vue 
II-  I  i'iii;iiii-  ceiilralf  ou  périostiquc  des  sarcomes.  Si'iiw.^iiTZ  a  trouvé  (|ue  sur 
ieiiv.eiil  luiq  faits  r-t'-""'.  ceiil  vingt-huit  (1"2S)  avaient  une  origine  centrale  et 
^.■.\.^lHe  ili\  -.eiit  ("Tt  s'ét;iient  développés  primitivement  dans  ie  périoste.  Les 
...li.-aii.  ,\  iii>elopl;i\es  sont  les  plus  nombreuses  parmi  celles  qui  sont  myé- 
i„'":i.'i'>  lU'H''  il  en  existe  d'autres. 

,.    i.-v  iiLcculin  semble  être  plus  prédispose  aux  ostéosarcomes  puisqu'on 
, ...,  .f  :eul  un^t-deux  {\ii)  hommes  pour  soixante-quatorze  (7i)  femmes  ; 
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(Ir  [ilij^  «"■  n<-0|il.ijiiip,  pr('S<|ut:  Encoiiiiti  aux  L>x(r/fmes  <le  i.i  vie,  n  $on  niaxi- 
Kiuiit  ik-  frivjuciice  Cîilr*'  vîligl  el  Iretile  ans.  On  Iroiiv*'  i-ncûrc  litrs  cas  asSfi 
luinibrpuii  «le  dix  à  vin;;!  ol  de  Ironie  à  quarante  ans,  luaU  la  prxipurlian  «st 
l»ipii  iiirêpifturfl.  Il  PsI  dilTIcik  (rex[ili(|ucr  celte  particdlarilé.  d'aulanl  plus  que 
les.  causes  de  l<i  malailit?  «ont  ali^oluinent  i^norù>s.  Toul  ce.  ipie  IVm  sait  rela* 
livemi>nl  à  sun  (-lioloi^c,  c'L>stt[u«  l'aireclion  nti  parait  pas  #.lre  iiéréditaire, 
t[ue  la  guisst'sse:  est  uue  c«us«  occasionnelle  <|ui  favori»»  son  apparition,  acciS- 
lèru  la  marche  rapide  du  néoplasme,  s'il  existe  déjà.  Enfin,  ici  comme  pour 
louttrs  les  tumeurs,  il  Tint  Taire  intervenir  It  traumatisme  qui  paraît  elTecti- 
vemcnl  avoir  une  action  réelle  sur  sa  localisation. 
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Quelles  que  soient  leur  texture  et  leurslruclui'e,  encéphaloïdcoufaselcul^e, 
les  sarcomes  piiriustique.*  présentent  un  certain  nombre  de  caracléros  propres; 
il»  sit-gciit  souvent  sur  les  diapliyscs  dos  os  longs,  plus  rarement  sur  les  épi- 
pbyscs.  Kn  se  dt^vcluppant.  ces  tumeurs  respectent  l'ns  sous-jaeent  quand  il 
est  compact,  et  le  pénètrent  a»  contraire  s'il  esl  moins  résistant.  Ils  ne  sont 
pas  entoures  d'ime  coqui;  osseuse  comme  les  sarcomes  centraux  et  cnnlien- 
neul  onlinai  renie  ut  dans  lt;ur  intérieur  des  travées  osseuses  irréijuliéifs,  dt^s 
mas&es  oesifléfs,  ou  des  usl<^opiiy(es  tubulifonues  qui  rayonnent  autour  tic 
l'uxe  principal  de  l'os  à  !a  fa^ron  de  toutes  les  produclinns  pèriostiques.  On  y 
a  con!>taté  accidenl'^llement  des  Ilots  rartila|;ineux.  l.a  coque  fibreuse  qui 
limite  i:es  productions  résiste  as^i:  bien  pendant  un  certain  temps,  mats  il 
arrive  qu'elle  ccd>-,  de  svrle  que  le  néoplasme  pousse  des  bourgeons  dans  les 
tis'ius  voi-tius.  Quand  la  tumeur  esï  bien  développée,  elle  prend  un  aspocl  Tusî* 
Torme,  ou  pirirorme  lorsqu'elle  si^ge  à  l'extrémité  d'un  03;  c'est  ce  qui  donne 
parfois  â  un  segment  de  membre  de  l'analogie  avec  un  gigot.  Insensiblement, 
par  le  fait  des  pru|;res  du  mal,  l'os  sous-jacent  perd  sa  résistance  «I  se  brise 
sous  les  moindres  elTort«;  ce»  fractures  spontanées  sont  plus  rares  que  pour 
les  o s téo sarcomes  centraux,  tlnlin  l'histologie  piïrniet  de  constater  l'existence 
dausces  sarcomes  (le  cellules  rondos,  du  cellules  fusifonnesou  de  myéloplaxes. 

Les  sarcomes  périosliques  débutent  par  une  vive  douleur  qui  s'accroît  in- 
sensiblement puis  ne  tanle  pas  Ji  gêner  les  fonctions  et  à  condamner  le  malads 
au  repos;  en  m<'nic  temps,  quelquefois  dès  le  début,  on  perçoit  un  gonfle- 
ment  diffus,  profond,  Hie,  étendu,  qui  augmente  rapiilemenl.  Ain^i,  qii'KsT- 
LAXi>u:ii,  V>:R>>:tii.  l'ont  bien  observé,  la  température  locale  est  supérieure 
à  celle  des  autres  parties,  de  plus  on  constate  évenluellemenl  un  étal  fébrile 
qu'on  a  désigné  sous  lo  nom  de  fièvre  éet  n^oplasmet,  La  tumeur  ne  larde  pas 
à  soulever  la  peau  qui  conserve  longtemps  ses  caractères  normaux;  elle  reste 
moliite  sur  la  masse  dure,  flxe,  élastique,  ne  présentant  ni  points  ramollis, 
ni  pulsations. 

Cependant,  lorsqu'au  bout  de  quelques  semaines,  plus  souvent  de  quelques 
mois,  l'ostéosarcomc  a  altctnl  un  assex  grand  développement  susceptible 
d'excéder  t«  dimensions  d'une  léte  d'adulte,  la  peau  perd  sa  mobilité, di>vj<>ni 
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violacée,  marbrée  par  un  lacis  veineux  très  apparent;  il  existe  duis  quelqui 
cas  des  ulcères  au  aiveau  de  la  tumeur.  Les  muscles  sont  atrophiés,  les  douleun 
intolérables,  les  grandes  fonctions  s'altèrent,  t'éUt  général  périclite.  On  assiste 
alors  au  commencement  de  la  cachexie  dont  la  marche  est  rapide  quand  h 
tumeur  a  acquis  ces  dimensions  énormes,  et  qui  présente  deux  phéDomènes 
dignes  d'attirer  l'attention.  1*  La  propagation  aux  ganglions  ;  2*  la  généralisa- 
tion dans  les  viscères.  Il  est  inutile  de  dire  ici  en  quoi  consistent  ces  termi- 
minaisons  :  la  propagation  ganglionnaire  par  la  voie  lymphatique  survient 
assez  rarement,  tandis  que  la  généralisation  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate, 
le  cœur,  est  fréquente.  Quelquefois  la  généralisation  semble  s'effectuer  dans  le 
squelette,  mais  il  parait  bien  difficile  d'afllnner  qu'il  en  est  ainsi,  parce  que  les 
tumeurs  dont  on  constate  la  présence  sur  d'autres  os  éloignés  ont  pu  ètit 
contemporaines  de  la  première  et  s'être  développées  plus  lentement.  On 
admet  que  la  généralisation  dans  les  viscères  se  fait  par  embolie. 

Gkoss  mentionne  le  cas  d'une  femme  qui  mourut  d'hémorragie  h  la  suite 
d'un  sarcome  périostique  gloho-cellulaire  ulcéré.  Ces  cas  semblent  rares  ;  ceux 
d'inflammation  et  de  suppuration  de  la  tumeur  propagées  à  l'articulation 
voisine,  signalés  par  Volkm abk,  seraient  tout  aussi  exceptionnels.  En  résumé, 
ces  tumeurs  offrent  une  grande  malignité;  nous  verrons  bientât  que  l'iuler- 
vention  radicale  et  h&tive  ne  permet  pas  toujours  d'enrayer  leur  marche. 


»    SARCOMES    CRNTBADX 

Ils  comprennent  trois  variétés  :  l' les  tumeurs  à  myéloplaxes  ;  3*  les  sar- 
comes  centraux  gloho-cellulaires  et  les  sarcomes  fuso-cellulaires. 
Nous  ne  ferons  qu'une  seule  description  pour  ces  derniers. 

A.    —   TUmURS    A    KlfLOrLAXIS 
MliOHTxi.     -  Strcoms  |[iE«i !(>-«] toliirs 

Anoiomie pBtbologlqae. —  Le  tissu  de  CCS  tumeurs,  les  plus  bénignes  parmi 
les  sarcomes  des  os,  présente  une  couleur  rouge  foncé  tirant  sur  le  marron  :  ce 
tissu,  grisâtre  en  quelques  points,  a  la  densité  du  suif;  il  est  contenu  dans  une 
cavité  assez  régulière,  rarement  traversée  par  des  cloisons  osseuses.  Ordinai- 
rement il  existe  au  début  une  coque  solide  formée  aux  dépens  du  périoste  par 
la  superposition  de  couches  périostiques  de  plus  en  plus  minces;  cette  coque 
ne  résiste  pas  à  l'action  des  myéloplaxes  qui  ont  déjà  détruit  tout  le  tissu 
spongieux  sous-jacent,  et  l'enveloppe,  d'abord  ostéo-fibreusc,  finit  par  devenir 
filjffiuse  ;  mais  on  peut  toujours  distinguer  les  vestiges  de  l'os. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  des  plus  simples,  caractérisée  par  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  myéloplaxes  ou  ostéoclastes  de  Rokitansky;  on  y 
trouve  des  vaisseaux,  un  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  délicat  ;  souvent  des 
portions  de  la  tumeur  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Une  des  particu- 
larités curieuses  des  tumeurs  à  myéloplaxes  est  leur  disposition  au  voisi- 
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nage  rfps  c.iPliI.igRS  articulaires;  l'os  ost  résorlié  Jiisiiu'aii  c^irlilagc;  rclui-ci 
presque  coiiiplélemcnt  respecté  oppose  uhp  tiarrière  h  l'envahisécmcnt  de 
l'articulation  voisine.  Mackamara  a  constaté  un  commencfinont  d'alti-ralion 
(les  cellules  cnrlilagiitcuscï  iiii  pourtour  ilc  la  tuniL-ur;  frt't|ueromenl  on  ren- 
contre aii^ïi  <les  lésions  sul>-innammatoircs  liam  l.i  jointure  voisine,  mais  le 
rail  lie  leur  intégrité,  assez  général,  donne  à  la  tumeur  un  cacUel  «pécial. 


PI(.  lis.  —  SaroorM  |i4natlliuv  ilo 
r'itr^Diti^lcif^rivvra  Ju  Ft^inur. — 
Vtf'lalliint  luIiuliloriDw.  iXutla 
du  Vd-d«-Grtca.| 


Pif.  I^h  — ^ ^Ffonm  4»'»  lli'4<  ^  .<  .iitca  oL| 

t&rlaiàtr  du  ténor. 
Vf.  fUinuf.  -  T,  irtili.  -  P.  ,,inn(.  - 
S,  ne  llbnui  Inim^ptr  ri>iiiclu|ipB  Au 
nnumc.  |U<i*^r  ila  T«l->le-Uil».| 


.  coque  OBtéo-rilircuïc  des  tumeurs  &  myéloplaxes  ne  [icrsi^le  pas  IndénnE- 
ht;  1  un  moment  donné  les  tiourgcons  lierniés  envahi ssi'iU  Iab  parties 
usines,  les  gaines  synoviales  et  le  tissu  cellulaire.  K.  Niïlaton,  qui  le  pre- 
kier  a  bien  décrit  cette  variété  de  tumeurs,  inslslajt  Ijeaucoup  sur  l'absence 
ssqueabsoluv  do  propagation  ganglionnaire.  Depuis  son  travail,  dans  le  but 
rappi-iK-lier  davantage  celte  tumeur  des  autres  sarcumi^s,  on  a  chcr^'lié  A 
ItUrmcr  celte  proposition  et  on  aurait  observé  des  cas  d'infection  lynipba- 
|Ue.  Gaoss  dit  qu'on  rencontre  la  propagation  ganglionnaire  dans  16  p.  lOO 
Bs  cas,  proportion  qui  nous  semble  un  p«u  exagérée. 


-■^-?» 
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■jMtiiMii  —  Les  sarcomes  k  cellules  géantes  se  montrent  presque  exclun. 
YemenI  dans  les  épipli)'ses;  le  libia,  le  péroné,  le  fimar,  les  parties  qui 
constituent  le  genou,  les  maxillaires,  sont  leur  ùège  de  prédilection;  nous 
en  avons  va  un  cas  au  niveau  du  poignet  sur  l'épiphyse  du  radius.  Au  débat 
il  D'euste  qu'un  gonflement  doaloureaxasseï  relier,  nettement  limité  dacAté 
d  la  diapbTse  et  du  cité  de  l'articulation.  Cette  tête  articulaire,  tout  en  con- 
servant sa  forme  régulièrement  gonflée  avec  intégrité  des  fonctions,  présente 
les  caractères  typiques  de  la  maladie;  la  tumeor,  dure  au  début,  devient  plus 
élastique  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  et  lorsque  la  coque  s'est  amincie,  on 
pertoil  la  crépitation  parcbeminée  due  à  la  pression  des  lamelles  osseuses 
discontinues.  Plus  tard  encore  cette  crépitation  disparaît,  et  l'on  ne  seot  plus 
que  des  boui^eons  mous,  presque  fluctuants. 

Pendant  le  développement  de  ces  sarcomes,  les  souffrances  sont  vives  ;  le 
malade  éprouve  des  battements  douloureux  ;  il  arrive,  lorsque  ces  masses  sont 
Tolumioeuses  (quelques-unes  pouvant  atteindre  les  dimensions  d'une  tête), 
que  les  vaisseaux  intérieurs  subissent  des  modiflcations  importantes  ;  la  tumeur 
devient  pulsatile  ;  suivant  Gnoss  celte  partieularité  eiisterait  une  fois  sur  cinq. 
Abandonnées  à  elle-mémes,  les  tumeurs  à  myéloplaxes  ont  une  marche  très 
lente,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  qu'elles  acquièrent  un 
volume  assez  considérable  pour  ulcérer  les  téguments.  La  peau  conserve  son  uh 
pect  normal,  le  réseau  veineux  ne  se  montre  pas  comme  dans  les  autres 
ostéosarcomes.  L'état  général  reste  intact  et,  pour  cette  raison,  ces  tumeurs 
sont  considérées  comme  la  variété  la  plus  bénigne  des  sarcomes.  Nous  avons  ' 
vu  en  effet  que  la  propagation  ganglionnaire  survient  rarement,que  lamarcbe 
est  lenle  ;  ajoutons  que  la  généralisation  dans  les  viscères,  beaucoup  plus  Tré- 
quente  dans  le  pounton  que  dans  tout  autre  organe,  paraît  peu  commune. 
Gross  compte  33  p.  100  métastases  viscérales.  De  ce  chiffre  il  faudrait  peut- 
être  distraire  un  certain  nombre  de  cas  ou  il  ne  s'agissait  pas  de  sarcomes 
gigaiitu-cellulaires  purs.  Ainsi  Terrillon  et  Bez  (1872)  ont  vu  des  fractures 
du  tibia  et  de  l'humérus  à  la  suite  d'un  sarcome  à  myélOplaxes  du  maxillaire. 
A  l'autopsie  on  trouva  des  altérations  dans  divers  points  du  squelette  elle 
tissu  des  tumeurs  contenait  des  cellules  rondes  et  des  myéloplaxes.  Ne  s'agis- 
sail-il  pas  aussi  bien  d'un  sarcome  globo~celiulaire  qui  présente  cette  mali- 
gnité spL'ciale. 

L'inflammation  et  la  suppuration  des  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  très  rares. 
Ghoss  pense  que,  dans  les  cas  où  l'on  constate  la  transformation  calcaire  ou 
osseuse,  les  récidives  sont  plus  à  craindre  après  les  opérations. 

B.   —  O'STtlISAIlCOIIia    CINTRAUX    CLOBO   ET   rUSO -C£  L  LU  LA  IR  E  ■ 
dViONVUE.  —  Ostin-urcoina  cnc^pbuloîdr 

(Ju'ils  soient  globo-cellulairesou  fuso-cellutaires,  ces  sarcomes  doivent  être 
étudiés  ensemble  parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  distinguer  pendant  la 
vie  et  pas  beaucoup  mieux  après  la  mort,  et  l'on  retrouve  en  divers  points  de  la 
tumeur  les  deux  aspects  des  cellules  embryonnaires  ;  ces  néoplasmes, qui  siègent 
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rdtf  pnTt^renre  au  niveau  dts  i^pipliysi^a  comme  Ira  lijmRur.i  ii  myt^loplasps.  se 
[ dt-vu|i|)L'iil  ik'  dedans  en  ilt'lnirs, aiiiénenl  hi  iV-soiiilion  rie  l'os  et  M  proiluc- 
lUon  A'os  nouveau  p^rio»lique  «eus  la  rorme  ilc  coquc«  quelqucrois  dures, 
F,il'aulro5 fnis  irrégulitrcs,  conlt'nanl  des  cloisons  |)apcliiïminâM(|ui,|)ar  ladis- 
t  position  (Ips  lamelles,  ressemblent  à  la  eoloqninte  (cdiirer  uréotaire).  L.icoquv 
lue  ri.m»le  pas  Indéllniment  et  les  l)onrt;<.'on;<  ^arcomaleux  In  rompent  pour 
l«*inliltrLT  dans  les  parties  voisines;  ces  pruloiigumeols  peuvent  <.'gaIomenI 
Ise  piirlir  vers  la  caviti-  mûdiillaire. 

I  Le  tissu  des  osK^osartomes  centraux  est  gris  ro«(?  ;  ces  Uimeurs  suttissent 
liti^uemment.cn  raison  de  la  structure  délicate  de  leur  tissu,  la  IransTorniation 
|ltystii|ut;el  ti!lan(;ie,elasîque,de  telle  sorte  qu'elles  itont  alors  piilsatileti.  LesAl^ 
Itoine  à  cellules  rondes  ilont  Gnoss  reconnaît  deux  variété.*,  le  Qlijit*arfam(  dr 
IVmciiow  ou  safcanw  lymphadênoiiieelle  xareomf  alvéolaire  île  Billhotii,  sont 
Ides  néoplasmes  très  vasculaires,  présentant  dans  certains  cm  cette  tratisfor- 
Itnatian  anévrysmale  qui  constitue  Vosti^onarfome  hi'miWidi: 
I  l.a  douleur  esl  encore  le  (iremier  sympti'ime;  elle  n'accompagne  pas  con- 
LeUminent  le  ^onllement  et  te  précède  souvent;  la  pres.sion,  la  cliatour,  l'exer* 
Icice  rau^nienli-nt  toujours.  Peu  à  peu  te  gonllcment  devenant  plus  marqué,  la 
■tumeur  prend  une  Turme  .isscz  réf;uliérL'nienl  |^loljuIeu»e;  au  iléitut,  la  con- 
pistance  est  ferme,  parfois  on  constate  lacn^pilation  parcheminée,  et  plus  ces 
■nasses  ^ont  dures,  moins  leur  évolution  est  rapide;  la  ijravilé  de  la  tumeur 
Isemlilc  également  en  rapjiorl  avec  «on  volume;  les  tumeurs  encéphaloides, 
■qui  conlienuent  un  ti^su  louu,  analogue  à  la  pulpe  cérébrale  sont  les  plus 
■volumineuses  et  celles  dont  l'évolution  est  le  plus  rapide,  d'autant  mieux 
Ique  les  extravasals  sanguins  s'y  Forment  souvent.  Les  os  altérés  par  le  néo- 
IplasmL-  61!  briiienl  facilemeril  et  parfois  même  en  plusieur;;  endroits  (LkFoRT); 
||cs  ébauches  de  consolidation  signalées  dans  quelques  circonstances  sont 
Ibientût  détruites,  c'est  toujours  un  mauvais  symptAme  qui  marque  le  débat 
lile  la  caelifîxie. 

I  En  effet,  ces  néoplasmes  sont  essentiellement  malins.  S'ils  se  propagent 
l&ssfiz  rarement  aux  gantjlîuns.  ils  récidivent,  rcpullulcnl  et  se  généralisent 
dans  les  princi|iau\  viscères.  La  métastase  dans  les  viscères  existerait  dans 
un  tiers  des  ens  au  moins,  proportion  qui  serait  sans  doute  plus  élevée,  si  un 
|Cerlain  nombre  des  malades  ne  succombaient  prématurément  aux  suite» 
Ides  opérations.  Ces  tumeurs  aboutissent  à  la  cacliexic  en  deux  ou  trois  ans, 
nnois  it  existe,  à  cet  é^ard,  de  grandes  différences,  et  nous  en  avons  vu  qui 
F parconiaient  en  six  ou  huit  mois  toutes  les  phases  de  leur  développement, 
\  niB|inoa(ii>  ■!•«  ■B(-oaim4>s  dr«  ob.  —  Il  y  a  lieu  d'étaliHr  une  distinclinn  : 
U*  Entre  lesostéosarcomcs  et  d'autres  altérations  inflamnKttoires  ou  specillqucs. 
B*  Entre  les  nii^mes  tumeurs  et  les  autres  néoplasmes  des  os.  y  Entre  les 
■iverses  variétés  de  sarcomes. 

1  i' Diagaoslie  aeee  kl  affections  ÏH/iitminatoire)!  et  spfeifiqaet. —  Vincnow 
B  rapporté  un  fail  où  un  usléosarcome  a  été  pris  pour  un  phlej-mon  dilTug; 
P'absi-nce  de  sympli'imcs  aigus  cl  l'examen  attentif  du  siège  du  mal  per- 
hnctlront  Ini^ours  d'éviter  cette  l'onfusion.  La  distinction  est  déji  plus  difllcile 
■quand  il  »'agll  des  maladies  ïnltamiualoires  des  os  qui  s'accompagnent  d« 
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|)ériii!iloseri  :  alors  la  marche  plus  ou  idoIds  rapide  de  l'alTection,  l'existence 
d'étuis  morliidns  antérieurs,  la  nature  des  douleurs,  et  enfin  l'efficacité  des 
traitements  spécifiques  serviront  de  base  à  un  dia^ostic  dilTéreatiel  ;  l'hésita- 
tion est  souvent  permise  à  la  première  période. 

(iiLLKTTE,  Poi.NSOT,  KŒMGont  beaucoup  jnsislé  sufU  difllculté  qu'on  éprouve 
à  sCparcr  certains  ostéosarcomes  qui  se  développent  sur  les  épiphyses  des 
artliritus  chroniques,  des  hydarlbroses  et  surtout  des  tumeurs  blanches.  11 
est  certain  qu'au  début  les  deux  affections  ont  des  symptômes  communs; 
ainsi  le  gonflement  d'une  tt:te  articulaire  atteinte  de  tubercule,  l'intégrité 
momentanée  de  la  jointure  voisine,  l'envahissement  progressif  de  la  synoviale 
parles  Tongosités,  sont  autant  de  symptômes  trompeurs;  l'hérédité  des  néo- 
plasmes, la  présence  d'une  tumeur  analogue  en  un  autre  point  du  corps,  la  per- 
sistanrc  île  la  douleur  malgré  le  repos,  la  nature  lancinante  des  souffrances, 
la  tendance  de  larthrite  Tongueuse  à  la  suppuration,  le  résultat  fourni  par  la 
ponction  de  la  tumeur  qui,  dans  le  cas  d'ostéosarcome,  ne  donne  que  du  sang 
et  au  contraire  du  pus  ou  un  liquide  louche  dans  la  tumeur  blanche,  con- 
stituent des  signes  précieux  pouvant  aider  à  distinguer  les  deux  maladies. 
Il  Taul  ajouter  que  les  mouvements  sont  assez  longtemps  consenés  dans  les 
sarcomes,  et  qu'il  n'y  a  pas  une  position  vicieuse  du  membre  comme  dans  les 
tumeurs  blanches.  On  n'obsen'c  pas,  dans  ces  dernières,  les  pulsations  et  les 
fractures  spontanées. 

Les  gommes  syphilili([ues  sont  aplaties  et  présentent  un  bourrelet  périphé- 
rique saillant  i)ui  fait  défaut  dans  les  sarcomes. 

t' Diagnostic  des  ostéosarcomes  avec  les  antres  néoptasmei  des  os. — Virchow 
a  décrit  des  sarcomes  parostaux,  développés  au  voisinage  des  os  et  qui,  en 
s'accroissani,  intéressent  l'os;  il  est  évident  que  le  diagnostic  devient  alors 
impossible,  tandis  que  la  mobilité  du  début  pouvait  permettre  de  ne  pas  les 
confondre.  Les  exostoses,  les  fibromes  ont  des  sièges  spéciaux  et  sont  plus 
durs  que  les  sarcomes;  c'est  surtout  avec  le  chondrome  que  la  distinction  doit 
être  laite.  Le  chondrome  central,  plus  rare  que  le  sarcome  central,  est  moins 
douloorcuv,  si;  iléveloppc  plus  lentement  ;  sa  consistance  semble  plus  ferme,  on 
sent  à  sa  surface  des  bosselures  caractéristiques  quand  il  a  rompu  sa  coque 
périphérique;  il  n'est  pas  pulsatile,  n'envahit  pas  les  articulations;  sa  ten- 
dance à  la  généralisation  est  beaucoup  moins  marquée;  cependant  les  chon- 
dromcs  peuvent  subir  la  transformation  kystique,  ils  acquièrent  alors  dos  di- 
mensions considérables,  sans  ulcérer  la  peau.  Jamais  un  osléosarcome  ne 
[irésentera  celle  bénigiiilé  relative.  Enfin  les  chondromes,  qu'ils  soient  périos- 
tiques  ou  centraux,  occupent  certains  points  de  prédilection.  Une  ponction 
donne  du  sang  dans  le  cas  de  sarcome  et  rien  dans  le  chondrome  des  os,  s'il 
n'est  pas  kyslii|ue. 

l'our  les  auteurs  qui  n'admettent  pas  l'existence  du  carcinome  primitif  des 
os,  il  n'y  a  pas  lieu  de  cliercher  des  caractères  distinctifs;  ceux  qui  admettent 
cette  variété  avouent  que  le  diagnostic,  déjà  très  incertain  sur  lu  table  d'amphi- 
théftlre  ou  dans  le  laboratoire  d'histologie,  devient  presque  impossible  au  lit  du 
malade.  Leur  marche  serait  plus  rapide,  l'envahissement  ganglionnaire  plus 
fréquent,  cl  les  sujets  plus  âgés  que  pour  l'ostéosarcomc. 
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Lé^himcurs  pulsaliles sonl  plus  souvent  <I(>r  sarcomes;  pourGnosâ,  lorsque 
la  tumeur  $it^ge  sur  la  iliapliyse,  il  y  n  lieaucoup  île  ctiaact-'S  pour  i]u'il  ^'agisse 
d'un  Sflrcomeglobo-cellulnirc;  tandis  que  les  tumeurs  pulsalïlos  épipliysaîres 
appaiiieiidraîent  gétiéralenioiit  au  sarcome  &  myéluplaxes. 

y  Diaijnostic  entre  les  ranVW*  desarrome»  itrs  on.  —  l,oi'!ir|ue  le  néoplasme 
esl  entouré  d'une  coigue  osseuse  continue  oti  non,  qui  donne  k  la  pression  la 
sensation  de  cri^piiation  parclieminëe,  le  diugno»lic  tl'osli^osarronie  cenlra) 
n'est  pas  douteux.  En  dehors  de  ce  cait  il  est  bien  dinieilc  de  différencier  les 
Earconics  piriostiques  de  ceux  qui  sont  centraux;  cependant  les  fractures 
s|wntan^es  sont  Tréqucnles  dans  ces  derniers,  et  la  tumeur  est  d'ordinaire 
pulsatile.  Au  contraire  les  ostéosarcomes  périostiques  siègent  de  préférence 
sur  les  diaptiyses  et  se  généralisent  [dus  vite. 

Il  va  grand  intért^t  k  diagnostiquer  la  nature  des  sarcomes  centraux  et  & 

sarairsil'onestcn  présence  d'une  tumeur  à  myéloplases,  parce  que  le  pronostic 

devient  alurs  bien  différent.  Les  sarcoraps  gipanto-cellulaires  alTeclenl  presque 

e\clusivemenl  leseMrt-milés  articulaires,  se  diîvHoppent  lentement,  sont  assez 

communément  pulsaliles,  moins  douloureux  que  les  autres  sarcomes;  s'ils  se 

propagent  plus  facikment  aux  gani;tioiis  que  les  variétés  giobo  ol  Tuso-cellu- 

tairrs,  ils  se  généralisent  moins,  récidivent  peu  et  leur  malignité  est  plus 

Taible  ;  d'après  Gnoss,  i(lor.4qu*un  sarcome  central  situé  sur  une  diaphysc  est 

pulsatiie,  U  y  a  trois  cliances  contre  un-'-  qtie  ce  soit  un  sarcome  à  cellules 

rondes;  mais  dims  ce  cas  on  n'a  pas  observé  do  sarcome  myélofde.  D'autre 

|iarl,  lorsqu'une  épipliyse  est  le  siège  d'une  tumeur  puisutilc,  il  y  a  dis  chances 

rçontrc  une  qu'elle  soit  de  la  variété  ii  cellules  géantes.  » 

I    Avant  de  <|uiller  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic,  nous  devons  dire  que  la 

bonctlon  rL'iid  quelquefois  des  services;  dans  le  cas  de  sarcomes,  il  ne  sort 

Wcn  ou  seulement  du  sang;  en  se  servant  d'un  trocart  â  curette  on  peut  cnle- 

per  une  petite  parcelle  de  ta  tumeur  et  l'examiner.  Quant  à  la  percussion  de 

Wo*  dont  parle  Kxmschh  (I88O1,  elle  nous  parait  assez  mauvaise  comme  signe 

Biagnostique:  l'os  rendrait  un  son  moins  net  que  celui  du  côté  opposé. 

I   rrauMitc.  —  Les  osléosarcomes  sont  toujours  graves  ;  en  eff'et  ;  1°  même 

kuand  ils  sont  bénins,  ils  intéressent  une  grande  portion  d'un  os,  d'une  épi- 

fchy.se  p|  comprometleut  par  le  fait  la  fonction  de  la  partie,  en  nécessitant  des 

fcpéraitions;3*  ils  envahissent  fréquemment  les  parties  molles  et  s'inHltreOl 

pins  les  tissus  voisins;:)"  un  certain  nombre  d'entre  eux  se  propagent  aus 

■Inglions:  4'  ils  se  généraliscTit  dans  let  viscères  ou  dans  d'autres  points  du 

feuelelte;  5*  ils  récidivent  sur  place  ou  à  dislance  aprfrs  les  opérations.  Les 

priétés  qui    présenteront  â   un   moindre  degré  ces   compitcalions   seront 

évidemment   moins  redoutables   que  les   autres.  Or  les  tableaux  de  Giioss 

■lontrent  que  la  généralisation  et  la  récidive  locale,  e*est-Â-ilire  ta  malignité, 

■Dnt  toujours  proportionnelles;  les  sarcomes  périosliqucs  les  plus  malins,  se 

Bënéralisant  et  récidivant  très  souvent;  le  sarcome  à  myéloplaxcs  est  de  tous 

R  moins  redoutable. 

I  Vinctiow  pense  qu'un  sarcome  circonscrit  dans  une  coque  osseuse  est  moins 
Bangercux  qu'un  autre;  Coiiml  et  FlAiiviisn  regardent  les  sarcomes  dont  les 
nllulcs  sont  les  plus  embryonnaires  comme  très  graves;  rosléosarcome 
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globo-CGlIulaire  ou  encéphaloïde  est  donc  en  tête  de  la  liste  de  ces  néo- 
plasmes. Pour  eux  également,  les  sarcomes  ossifiés  ont  moins  de  gravité  que 
ceux  qui  sont  seulement  catciUés,  opinion  à  chaque  instant  contredite  par 
l'observation  clinique.  Les  sarcomes  à  os  tubulé,  ceux  que  Bocveret  appelle 
tumeur»  à  otléoblastes,  oiïrent  des  exemples  de  la  marche  rapide  de  ces  néo- 
plasmes. 

Habituellement  la  généralisation  ou  la  récidive  apparaissent  entre  six  mois 
et  deux  ans  après  l'intervention.Dans  quelques  cas,  cependant,  l'inten'alle  entre 
la  mort  cl  l'opéialion  a  été  beaucoup  plus  long  ;  d'autres  fois  la  tumeur  réci- 
divéc  reste  slalionnaire  pendant  un  certain  temps  :  dans  un  fait  de  Hdenicke5 
le  bénclice  de  l'extirpation  persista  durant  huit  ans. 

Les  tumeurs  se  reproduisent  fréquemment  dans  les  parties  molles,  quel- 
quefois dans  les  os,  et  leur  marche  est  alors  plus  rapide;  elles  s'ulcèrent  de 
bonne  heure,  donnantlieu  à  des  hémorragies  mutliplesetgraves;  les  malades 
deviennent  prompttMnent  cachectiques.  La  mort  est  une  terminaison  commune 
des  osléosarcomcs;  faisons  une  exception  pour  les  tumeurs  à  myéloplaxes. 

TMltemeni.  —  Le  principe  qui  doit  scmr  de  guide  dans  ie  choix  d'une  mé- 
thode de  traitement  se  formule  de  la  façon  suivante  :  Toute  opération  incom- 
plète est  mauvaise;  outre  la  certitude  de  la  récidive,  la  maladie  reçoit  un 
véritable  coup  de  fouet.  Or  il  y  a  des  sarcomes  qui  ne  sont  pas  complètement 
opérables;  tels  sont  la  plupart  de  ceux  qui  siègent  dans  le  bassin,  l'abdomen, 
le  thorax.  On  n'est  autorisé,  en  pareille  circonstance,  à  intervenir  que  dans 
les  cas  d'absolue  nécessité,  lorsque  la  tumeur  menace  d'asphyxier  le  malade 
ou  comprime  un  organe  important;  il  s'agit  alors  d'une  opération  palliative  et 
non  curative. 

L'existence  de  ganglions  infectés,  volumineux,  est  une  circonstance  fftcheuse 
qui  doit  faire  hésiter,  cl  l'ablation  ne  sera  tentée  que  si  l'on  peut  enlever  éga- 
lonienl  les  tumeurs  secondaires  ganglionnaires.  En  présence  d'un  état  ca- 
chectique, d'une  généralisation  viscérale  «[ueiquefois  difficile  i\  reconnaître, 
l'indication  de  l'iutervenlion  disparaîl. 

Il  faut  enlever  les  tumeurs  le  (dus  tôt  et  !c  plus  largement  possible.  L'extir- 
pation dm-'  maxillaires  convient  dans  beaucoup  de  cas  de  sarcomes  de  ces  os; 
mais  en  général  la  résection  ou  l'amputation  sont  iusuflisantes  et  c'est  à  la 
désarticulation  dans  l'article  supéi-ieur  qu'il  faudrait  recourir.  J.  Chauvel, 
PoissoT,  (iaoss,  (loiinent  la  préférence  à  l'amputation  dans  la  contiguïté;  nous 
adoptons  complètement  leur  opinion,  car  à  la  crainte  de  voir  des  prolonge- 
ments de  la  tumeur  dans  le  canal  médullaire,  s'ajoute  celle  de  laisser  dans  le 
moignon  des  parties  niulles  inlJltrées  et  déjà  malades.  Il  n'y  aurait  lieu  de 
faire  une  exception  à  celle  règle  que  pour  les  tumeurs  à  myéioplaxes,  lors- 
qu'elles siègent  sur  l'épiphyse  inférieure;  nous  avons  vu  Gaijût  désarticuler 
le  coude  pour  un  saj'corue  giganlo-cellulaire  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  et  le  malade  a  guéri.  Celle  conduite  nous  semble  la  plus  sage. 

Enfin  quedoit-on  penser  de  la  ligature  de  l'artère  principale  du  membre  pour 
traiter  une  tumeur  pulsalile,  du  genre  osléosarcome?  Dn-CYinEN  parle  d'une 
tumeur  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  qui  resta  slalionnaire  pendant  sept 
ans  après  cette  opération  et  nécessita  ensuite   ramputalion  de  la  cuisse.  Il 


TrMccns  DKs  os  KN  c£»Ên.u., 


iffî^ 


Si) 


esl  pou  prohal)lp  que  celle  li(;aliire  suinte  it  pnrayi>r  la  marclio  d'un  taret 
iiLiiscllt;  jtouna  rendiv  des  seniccs  tjuand  il  »'a{;ii'u  de  tumi-uK  pulsutîles 
qu'on  IIP  peut  eiilcYcr  ou  iiuu  le»  malades  refusent  de  luisser  opérer. 


g  G.  —  EpithéUoms  des  oa 


^BlbH«BFiti»iite.  —  Viiicimw.  Arih.  de  VirfliMp.  IKôr..  t.  VIII.  )>.  103.  —  UvBi'^ciieii, 
^P  If/irl..  IS.'.!),  l.  XVI,  p.  io;.  —  llri;i,us.  Piogrf»  mêiliral.  IX7(i,  —  >'ii:ouiii>m.  Epi- 
'  theliotnliildiing  m  Segxfsterlfi'leii,  in  AiCtt.  de  Langenbûck,  I8SI.  t.  .WVI,  p.  V. 
Coaiiillei  les  Cliissiques  ot  Il-s  Utclionanircs. 

Les  tumeurs  épitlii^liales  prennent  rarcnieiit  nuissance  dau»  les  0£,  el.quond 
on  les  rencoTilrL-,  elles  résultent  ordinairernL-iit  lii!  la  propai;.ition  irunépithê- 
lioma  superficiel  aux  os  sous-jaceiils.  Celle  altération  s'oliservc  fréqui^niment 
a  la  face  où  les  os  sont  âoiis-ciitani^s;  les»  caneroides  des  lèvres,  de  la  langue, 
unvahUscnt  suuveiil  les  maxillaires.  L'épi tliéllome  esl  e&ciiptioiinol  sur  lesos 
lon);s  et  se  forme  par  ce  lui^iiie  méeanisuic;  réceiiinieiit  .Xicolaudki  a  pulilii^ 
un  travail  sur  la  pruiluctioii  de  l'épitliélioma  dans  la  eavîté  des  Bé<|ueslres  et 
des cloai]ue!);  mais  ces  reclicrclies  demandent  conllrinalîon,  car  conlrairemenl 
aux  alliire*  habituelle^  de  eo  néoplasme,  l'alTeclion  rt'i.I<Tail  liniih'-e  à  l'os  et 
n'env.nti irait  pas  les  parties  molles  pûriptii^riques.  LIsmarcii  avait  iK-jik  nol<^ 
celle  partîculariti^. 

La  marciic  de  lY-pilliéliome  dans  le  tissu  osseux  a  été  étudiée  ailleurs 
(V.  èpitUHiomfi,  1. 1,  p.  Kâi;  n'ivti  dirons  seulement  que  l'envahissement  des 
caviiés  médtilhiin-s  sVlTeclue  en  inGnie  temps  i]nc  l'os  »e  résorlje  et  (|ue  <:« 
travail  et^t  (j^-néralernerit  lent;  un  èpitliélîume  met  queliiuefois  dix  ou  qniiiie 
atl)^  pour  ronger  loulc  la  faee  et  jiroduire  quelqu'une  de  ces  hideuses  uliéra- 
tionsqiir  l'on  peut  voir  dans  les  salles  d'inenrahles. 

0|>endaiii  IV^volulion  de  la  maladie  n'est  pas  toujours  aussi  IcnLv,  et  ItecLtrs 
a  signalé  l'existence  d'épi tliéliom es  tériibranis,  qui,  après  avoir  perforti  l'os, 
s'infiltrent  dans  les  cavités  médull.-iires  ut  marchent  npidement,  en  s'agian- 
ilissant  de  tous  ecMés  aux  dé|>L'iis  de  Tks. 

Toutes  les  variétés  hîslolo[;iques  se  rencontrent  dans  les  os,  et  l'atrection 
ti^^'idive  aviT  une  ténacité  1res  grande;  les  (^angliouÂ  sont  fréqueinmi'iil  en- 
vahis cl  il  n'y  a  qu'une  réscfition  étendue  qui  puiK^e  arriver  la  mari,  he  du  néo- 
pla>me. 

H  0.  —  Du  carclDomo  de»  os 

c«nsid«rMiion>>  )t«i>^>-*i<->i  <•■  inrici^a.  — Autrcfols,  toutcs  les  lumeurs  ma- 

de<t  os  étaient  di'sii;iiees  SOUS  le  nom  de  raiicers;  peu  fi  peu  on  en  a 

^aré  les  osléochondromes,  les  ostéosarcomes,  etc..'  si  hien  qu'aujourd'hui 

reste  fort  peu  de  chose  pour  le  carcinome,  tel  que  nous  l'avons  déilni  au 

liapitre  des  hinienrs.  On  admet  le  eareinonie  seeondairo.  niai$  lioaucAUp 

1iistflto;;iste7>  n'aecepteni  plus  le  carcinome  primitif  et  pensent  que  (InnMl.  et 

irtTiEii  t'ont  confondu  aTCC  le  sarcome  alvéolaire. 

'  Les  recherches  de  Valdkïkii  et  d'autres  d'ohsei-vatcurs  ne  permcllenl  plus 
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de  soutenir  l'onfiini-  ronjonctive  ilcs  currinomcs  tt  la  lliiioric  du  itfvela|^^| 
meiil   lie  «.'OS  luin<!itrs   dans  l'os,  U'Ilf  qu'elle  a  étii    admise;  |iar  Coiuc^^f 
Hanvikh,  esl  inadmissible.  Ces  réserves  Taîtes,  nous  expvseroDs  tes  idées  te 
3uli--ur.s  i|ui  dûcrivL-nl  enrori?  tin  carcinome  primiUr  des  os  (VoLXiun!!,  ftit* 
viER),  ii»$ui'i';iiienl  iiliii^  rare  (jue  ta  vancd^  socoiiduire. 

De  tous  li-s  carririoEiie!'  h  forme  e«efphaloidf  ou  mfilHtlaire  serait  h  f<luf 
rri^ucnlc,  bien  que  les  autres  variétés  (carirruiomf  fibrfux  an  iifiiirrv.  nr 
ciNOMf  aiHanîque,  carciiiotuf  colioiilv)  aient  et*-  observt-c*.  Le  si*([*  !*■  ptaf 
L-ommtin  de  ces  tumeurs  serait  le  crAue,  11-  maxillairv  eupéric-iir,  les  04  ilr  ta 
l'ace,  le  bu.isin,  les  verièbies  el  les  épiplivses  des  os  longs.  Lorsqu'il  esl 
eon^cril,  le  earcinomc  â'accruit  aux  dépens  du  lissu  osseux  qu'il  ennhl 
et  détruit  de  dedans  en  dehors  ;  insensililcirienl  lo  nèoplasnit^  fruntdid  la  b«- 
riêre  que  lui  uppuse  ta  coque  de  l'ancien  os,  rarement  renforcé  |iar  des  eo 
périastiques  nouvelles.  Les  articulations  résistent  beaiicoup  mioui  &  t 
bissf^mcnt,  ^r'tt-e  aux  rarlilagcti  articnl-iires;  elles  sont  i'e|>eiid:iiit  ipicliii 
inlt-re>séen.  Voi.K)iANri  admet  une  \ariété  oUioidf  caraclLTiiséi*  par  h  |irt 
d'ûss incations  dans  la  tuniour,  cl  les  foyers  mélastatiqncs  préscnteraîenl 
lement  quelques  points  d'ossincation.  CoaKiLct  Uà?(ViKn  consi(I>>reDt  M 
flcatiung  comme  de  rindllralion  calcaire. 

L'iH/lltrtUiQil  carcinomateuse  diffuxf  est  exceiitionncllv;  c'esl 
d'oâtéoinalaeie  cancéreuse  qui  auii>ne  au  bout  d'un  certain  temps  l'ai 
la  ilitparition  des  trabécules,  à  tel  point  que  l'os  ramolli  ^e  laiji^e 
déprimer  et  sectionner.  Le  point  de  départ  de  cette  variété  serai' 
FunsTKn,  la  colonne  vertébrale  et  la  maladie  se  propagerait  aux  :j  i 
l'existence  de  bosses  aplaties  et  arrondies  au  niveau  dus  os  3UperCi< 
met  de  se  rendre  compte  dirs  progrès  de  l'iolll  Ira  lion.  < 

Le  carcinome  uii'tastalifiue,  qui  succède  souvent  aux  cancers  ile  l'éC 
du  sein,  de  l'utérus,  du  testicule,  e.«t  mieux  connu;  il  consiste  en  foyers  bih 
guliers,  centraux,  disséminés  dans  les  os  et  qui  détruisent  le  tissu  uv- 
former  îles  tumeurs;  il  en  résulte  sur  l'os  macéré  des  perles  de  ii' 
multiples.  Pcnitant  la  vie  on  a  vu  les  disques  vertébraux  s'alTaiBscr  et  JHHC 
lieu  ù  des  gibtiosités.  Ënlln  les  fractures  spontanées  des  os  Kni^  sont  un 
muncs,  mais  la  formation  du  cal  reste   imparfaite  ou  fait  dt^faul.  1 

8/nipi*aiM.  —  1^  carcinome  primitif,  qui  n'apparaît  i|u'&  un  àft  um 
avancé,  manifeste  sa  présence  par  dt-i  symplAmcs  très  analo^es  Jt  ~  '~ 
ostéosarcomes,  ce  qui  nous  disiiensera  d'une  description  détaillée.  I. 
s'accroît  assez  rupidrnient,  offre  une  consistance  inégak*.  ileft  poinbMd 
d'autres  ramollis  el  même  fluctuants.  11  n'est  pas  rare  d'y  constaurfl 
souffle  et  des  battement»;  arrivé  à  ce  degré  le  néoplai^nie  inlt^reas*  pla>s] 
moins  la  peau  qui  ehsni'ede  couleur,  devient  violacée,  livide,  parcourvtH 
des  veines  dilatées;  son  ulcération  est  commune,  ta  pl,-iir  sécrtXc  nn  ilfl 
fétide  et  dutiiic  souvent  naissance  à  des  hémorragies.  1 

Les  fractures  spontanées  sont  fréquentes;  les  gan^-lions  le*  plu*  ^''■41 
deviennent  le  siège  de  tumeurs  secondaires  el  la  génenilisation  dan>  l'*^l 
c^res  esl  rapide;  en  un  an  et  demi,  parfois  moins,  le  carcinome  vi><<' -'1 
évolution,  abouUV  ^  U  twV\t\\«  et  à  ta  mort.  I 


fi 
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Le  carcinome  secointaire  ne  ^i'niinonco  pas  toujours  par  une  tumeur;  ilans 
divurs  cas,  ucit!  uu  plusii'urs  fiaciures  5|)oiitanée9  décèlent  le  [loinl  où  )a 
mOiasCise  s'est  tuile  ;  il  faut  donc  Taire  la  |ilu9  {;rande  attention  h  cet  accident 
iD6m«^  en  l'alisence  de  carcinome  [iiimUif  apparcriL 

■lacHuiatic-  —  l-'AjEi!  avancL^  ilesi  malades,  radénopalliip  rapidu,  l'adlif^rcDcc 
du  uèoplaî^inL-  fi  la  pi'au  et  sou  ulci^ratîoii,  la  pRPsislannp  des  douleurs  per- 
mettent de  tlilVùrencier  le  carcintinie  des  os  de  rostëosarcome.  CepeitdanI 
la  distinction  paraît  souvent  impoMÎble.  L'innilralion  carcinomateuse  dir- 
fusf  peut  élrc  confondue  avec  ruâtéoiiialncic,  mais  Anm  celle-ci  la  k^sion 
du  squelette  est  plus  gén^ralifiéc;  en  outre  un  ne  retrouve  pas  In  teinte  jaune 
paille  des  cancéreux. 

■•ronastic. —  Le  farrinome  des  os  est  «ne  tumeur  extrêmement  maligne, 
toujfiiirii  mortelle;  l'ulilalion  du  néophaine  est  niainlett  fois  suivie  de  rt-cidive 
et  ni^mc  donne  un  coup  de  fouet  fi  t'alTection  qui  semble  se  gtïnéralisur  plus 
vite. 

Trnii<-ii)«ni.  —  S'il  était  bien  prouvé  que  le  carcinome  des  os  existe,  i]u« 
celte  tumeur  réi'îdîve  constamment  et  qu'elle  amène  la  mort  en  un  au,  s'il  était 
eerlaiti  enfin  igue  l'intervention  accélérera  marche,  mieux  vaudrait  renoncer  li 
toule  tentntive  opératoire  plulAl  que  de  faire  courir  au  malade  les  chances 
d'uncupéraliun  di^jâ  grave  par  cUc-mfmc.  Malheureusement  nous  uc  »avun8 
rien  de  précisa  ce  sujet  et  comme  le  chirurgien  peut  secroire  en  présence  d'un 
jDstéoaarcome,  l'extirpation  hAlive  du  membre  est  la  règle.  L'opération  sup- 
prime un  loyer  d'infection,  soulage  le  malade  qui  reprend  courage,  conserve 
r|ueli)uc  espoir  et  jouit  d'une  trêve  momentanée  ii  ses  douleurs. 
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panliei  Jcs  articles  Ot>  cl  TiiuKons  de*  m  des  DieUonnaim. 

''     Depuii  P.  Porr,  on  «ait  qu'un  cerlaio  nombre  de  tumeurs  des  os  sont  animées 

de  battements.  La  malignité  de  ces  productions,  leur  récidive,  leur  généralisa- 

^tion  ont  montré  iiue,  le  plus  souvent,  ce  caractère  anévrysmal  n'éUit  iju'ua  acd- 
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•leni  d'un  sarcome  o»  tfun  carcinamo.  Tel  éuU  l'avis  (k>  LrniinT,  RnKn'A5SEi, 
E.  NeLiTii>,  i;K.xrii.iiO)«>iK,  t\ai  n'adroetlaienl  pas  lexiskiicc  d'une  iiialadï^  di* 
linirlf^.  Au  runlraire  Iticiter  (  lft>5>  rnil  pouvoir  V-Iablir  qu'un  |iplil  nointirv  il 
Taîts  miïriletil  bien  lu  tium  d'anévrysini'!  osseux,  el  »ont  ii)d<>pcn liants 
a<ïu(ila3ti)«s.  Tout  au  plus  neurex^toplefid^cc  gvnrcoDl  été  recueillis  et  cnrnn 
qiicliini-s-Ofi'*  surit  rorUPSIaMf*;  ceppiiilant  il  C!*l  dininlc  d'admi-tlro  qup  I» 
scuk  Utpittin-  de  l'aciiT*  prifiripalff  d'un  nipndire  piiissp  gut-rir  un  nt^nplasme, 
aioRi  qu'on  l'a  vu,  et  11  y  a  ri'«Ileinenl  Ik-u  d'«n  faire  un  groupe  tlislincl.  Ifaù 
il  »'e9l  pas  moins  vrai  iiui.-  la  plupart  dc«  lunit'urï  pubatil^s  nont  des  dégéaS^ 
raliniiË  vusculairc»  dt-^  ostcosarrumH  cl  siirluiil  di^s  tuniciirï  >i  niyôloplaxej. 
Ces  tumeurs  apparaissent  de  vingt-quatre  â  quarante-cinq  ans.  BiCKERSTirTri 
Uapotuer  ont  abservf^  de  véritable»  anéiiTysniei  de<i  ns. 

S.  (iBOSs  décrit  un  an(;iome  des  os,  sorte  «ranévrysme  par  nnastomoiei 
que  Staxbv  a  observé  sur  le  crâne  des  j(.>unes  enfants.  Cotte  alTcctioii  dunl 
l'étloiogie  reste  obsruro,  consiste  dans  un  gunlItMncnt  douloureux  avec  dilata- 
lion  des  veines  superiieiellcsel  une  légère  décoloration  de  la  {leau;  la  uuio 
percuit  il  et:  niveau  àc^  pulsations  profondes  Kyni'lironfs  nu  pnuU;  plus  lard 
la  luiucur  présente  une  ïOrltï  de  mouvement  d'ondulaliun  «[u'on  peut  inUr- 
rompre  par  la  comjiresilon  de  la  caroliiiL-,  On  a  encore  signalé  ces  tumeurs  A 
roniopbli-.  nu  tiiHylIlaiii-  inrêrieur  et  sur  la  rlavicule. 

Annionir  rmiboingi^nc.  —  Les  lumeui's  pulsatiles  se  développent  parloui 
Où  existent  des  tumeurs  à  myélopjaxcs.  e(  comme  la  lètc  du  tibia  est  un  del 


rtf-  i&l  -  —  Tumnit  jiuliiIkiR  Au  lUiu.  (Iluiic  In  Vil-dv-Crtcs.) 


'lieux  d'élection  de  ces  dernières,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  six  fois  sur  sept 
ElicubT  a  n-ri<:iiiiti'<!-  lii  luiiictir  pulsalileofl  ce  point.  La  figure  (151)  repnï^enle 
également  une  tumeur  de  ci;  genre,  dont  la  nature  pulsntiic  a  été  nott['t;  el  qui 
ïJégesnrlatéte  tlutibiu.  Cependant  on  les  rencontre  encore  en  d'autn-«  points, 
3U  condylc  inlnnie  du  fémur  |NÈr-\T()S,C,Mi>oc»AS>,itla  parlie  moyi'nnedu  ra- 
dius {II>:)iOMii;<iTJ.  à  la  lèle  ilt^riiuménis  (Kii;HKT>.Ln  tumeur  e?it  ordinairement 
enveloppée  dans  une  coque  osseuse  quelquefois  très  volumineuse,  qui  indiquR 
son  origine  ceiUnile:  elle  est  épaisse  de  plus  d'un  cenlimèlre  sur  la  pii^cc 
ci-dessus,  mais  présente  dos  lacunes  asf>ei  largos  en  dilTérents  points.  Ailleurs 
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kn  a  IroyVL'  des  coques  osli}a-liLirousefi  cl  môme  fllirotises.  Dans  celle  mnat 
nxist-;  une  large  ravité  ({ui  peut  conlenir  [ilU!<i<Mirii  lilres,  Iliiii(L-e  par  une 
Eini^infirnne  d'enveloppe  ou  sac.  Il  ii'j  a  jïéiiéralemL'iil  <)u'lii>i;  suule  liigf;  «ii 
bartie  »iilKlivisi-i'  par  des  i-porons;  )c$  cartilages  vulitins  formant  îles  tiossc- 
hircs  réifuliùrce  |iaraiBScnt  u-nfunci^s  daiis  la  lumuur,  la  loge  est  toujours  iiet- 
lemi'itl  IVrniU'C  nu  niveau  du  ranal  nicilullaire  os-iidt^.  Ct'i*  lo^as  coiitiuriiiDiil 
BU  !i.iii{:  liquide  ou  eu  parjie  oagulé;  la  dilatalion  dos  vaisseaux  voisius  di-  la 
luineur  est  i.i);italL<c,  tnai:i  celte  altL-ralioii  ne  se  continue  pas  sur  les  troncs, 
waitri-:^  te  recliercties  do  Suaiipa.  de  ftir.iiKT,  ijui  oui  pu  Taire  des  injec- 
bons  à  U  cire,  les  vaisseaux  de  la  paroi  s'inasrulcnl  dans  la  tumeur  cum- 
■Rue. 

l'Si  le  lecteur  se  rappi-die  que  ces  uiiévrysnK's  sont  vraiseniblulilemcnt  des 
urcome»  fi  cellule;)  gisantes,  ÎI  ne  sera  pas  surpris  île  rinliijirilé  des  articula- 
lions  voisines  et  des  cartilages;  seulement  le  ijenoii  se  lU-ctiil  habitucllemijnt, 
H  perom.^,  déplacé  par  l'ace  roi  ssemeut  du  la  tuuicur,  su  luxe  eu  dehors  ou  suhil 
But!  vérîtalde  inflexion. 

I  »>iare. —  linKSciiET  assimilait  ces  tumeurs  au  tissu  caverneux  dos  angiomes  ; 
Klle  variété,  dont  nous  avons  parie  plus  liant,  ne  ressemble  pas  ft  ces  ijrandes 
Ibches  i|ui  constituent  un  sac  anévrysmal  artillciel.  Ces  néoplasmes  n'ont 
■u  point  de  vue  de  leur  dt-veloppemcnt,  aucune  analogie  avec  les  anévrjrsmes 
nrconscrils  ou  difl'us;  ils  ne  stinl  pas  l'onués  aux  Uépeusdc  vaisseaux  sains 
pais  de  vaisseaux  nouveaux  devenus  lacunaires  dans  un  néoplasme.  IVimi- 
Bvemenl  dilTus,  les  an)^vr>'smes  se  constituent  un  sac  à  mesure  qu'Us  nu^men- 
unl  de  volume  et  refoulent  les  tissus  ambiants.  D'apriïs  Kici(b:r,  Volkha^in, 
p  n'y  a  pas  de  grùn  troncs  artériels  aboutissant  à  In  tumeur.  D'ailleurs  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  lu  mode  île  formation  el 
la  naluiv  de  cette  airectiou.  Il  ne  faut  f»as  oublier  que  ces  productions  ont 
Duelquefois  riîcidivé  dans  le  moignon  a|>rèâ l'amputation,  lunmie  dans  un  ciu 
Hc  Di'Pi'YTiiKN,  et  on  conservant  cette  tendance  télanf;iectasii|ue. 
[  K^npiAiurB,  —  Les  ptiénonii^nes  primitifs  sont  ceux  des  néoplasmes  de^s  us, 
lit  douleur,  le  gonllement;  tticnirr  a  noté  te  développement  de  la  tumeur  après 
une  contusion,  une  entorse;  les  relations  du  néoplasme  avec  le  traumatisme 
hc  sont  pas  souvent  aussi  évidentes.  .\  mesure  igue  la  tumeur  s'accroît,  elle 
refoule  la  peau  qui  devient  violacée  el  le  membre  prend  la  forme  d'un  (;iKOt. 
n  la  pulpatiun  un  seul  une  tumeur  de  <:o[ist»tance  renne,  l'oniiée  par  une 
boque  o.sseuse  ou  en  partie  llbreusc;  il  existe  d'ordinaire  des  points  plus 
bous,  nu'luanls,  ilépressibles;  dans  certains  cas  on  pouvait  réduire  ta  (larlJe 
nmollte  el,  en  eiiroïK-uil  le  doigt  dans  l'ouvertiin-  de  la  tumeur,  «u  sentait  les 
Bords  osseux  de  l'utiliee. 

I  Le  symptôme  caractéristique  auquel  ces  tumeurs  doivent  leur  nom  est 
ifexistence  des  pulsations  ou  des  battements  isochrones  au  pouls  s'acconi- 
■agnant  d'un  mouvement  d'expansion  de  la  tumeur.  CAnNoctu»,  IticuuT  ont 
néme  per^u  un  tjruit  do  souffle  très  doux  ;  I)KUo!tr,RoT  a  signalé,  dans  la  (n- 
hcur  qu'il  u  observée,  un  bruissement  mal  défini.  Des  qu'on  vient  à  exercer 
pile  compression  sur  le  tronc  de  l'artère  du  membre,  ces  mouvements d'expan- 
■ton  el  les  battements  cessent,  la  tumeur  s'airaisse  un  peu  pour  reprendre 
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ses  dimeasions  et  ses  caraclùres  quand  on  lève  la  compression  ;  les  batte- 
monta  ne  reparaissent  ({u'aprcs  quelques  pulsations. 

La  plupart  de  ces  néoplasmes  se  développent  rapidement  et  acquièrent  un 
volume  qui  peut  dépasser  celui  d'une  tète  d'adulte.  Dans  les  cas  rie  Ricdet, 
Dehokgeot,  Pabisot,  la  tumeur  en  quelques  mois  était  déjà  très  grosse;  son 
accroissement  était  plus  lent  dans  d'autres  obsen-ations.  De  semblables 
masses,  en  raison  de  leur  volume,  des  douleurs  qu'elles  causent  nppor- 
tenl  une  génc  considérable  aux  Tonctions  de  la  partie;  l'œdème  des  extré- 
mités sur\-ient  assez  Tréquemment,  les  veines  sous-cutanées  sont  dilatées  et 
les  mouvements  de  l'articulation  voisine  deviennent  très  gênés,  bien  que  celle- 
ci  soit  saine.  La  position  demi-ficcbie  est  la  règle  pour  te  genou. 

DiBKBoaUc.  —  pRAnsox  et  ScARPA  ont  confondu  l'anévrysme  de  la  tête  du 
tibia  avec  un  anéïrysme  de  l'artère  tibiale  antérieure,  erreur  que  l'on  évitera 
si  l'on  se  rappelle  que  les  tumeurs  pulsattles  font  corps  avec  l'os,  qu'elles  soal 
recouvertes  le  plus  souvent  par  une  coque  dure,  iiarcbeniinte  ou  fibreuse  dont 
on  peut  aisément  sentir  les  contours  par  la  patpation.  Le  souffle  n'y  est  jamais 
aussi  marqué  que  dans  les  anévrysines  artériels.  On  comprend  combien  il  est 
difficile  de  distinguer  ces  productions  morbides  des  osléosarcomes  puisqu'il 
est  probable  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  variété  de  ces  tumeurs  devenues  lélan- 
gicctiisiqucs;  l'existence  des  pulsations  et  du  souffle  fera  aisément  recon- 
naître ta  nature  vasculaire  de  la  tumeur. 

Dans  les  cas  où  la  coque  osseuse  est  dure,  où  les  pulsations  ne  sont  pas 
perçufs  extérieurement,  la  ponction  avec  un  trocart,  qui  ramène  du  sang 
rutilant,  pourra  donner  une  idée  exacte  de  ia  nature  de  d'affection, 

ProtioHtir.  —  Les  tumeurs  pulsalitcs  sont  (graves  en  tant  que  néoplasmes 
vasculiiircs,  en  outre  parce  qu'elles  ont  une  origine  nooplasique  et  peuvent 
récidiver;  aussi  le  pronostic  doil-ii  l'tre  triis  réservé.  D'ailleurs  elles  détiT- 
mincnl  toujours  des  troubles  fonclioniii.'ls  sérieux, 

TrnKpHirni.  —  Los  tijovcns  de  traitement  qui  s'adressent  à  l'anévrysme 
seul  léussissiMit  assez  frciiuenunont;  la  compression  lentée  par  Lagovt  et 
CAn\0(;iiAN  n'a  pas  réussi,  mais  on  pourra  l'essayer  sans  iiiconvénieuts.  Volk- 
MAS>'  a  conseillé  des  injocLions  coagulantes  qui  semblent  devoir  donner  ilo 
bous  re.'iultals  si  on  les  emploie  prudemment. 

La  li^'aluie  (lu  tronc  artéi'îcl  coinittc  plusieurs  gnérisoiis  à  son  actif  (Lali.k- 
siamj,  Lauoit,  lîoi'x,  Dk.iio>ci-;ot),  Lm.lkjiaxd  fil  la  lif;ature  de  la  fénioi'aii"  el 
le  gonlleiuent  diminua  peu  à  peu;  liuil  mois  .après  la  guérison  était  complète. 
La  iiiêiiie  o|iéi'ation  fournit  é^jalcuiciit  un  succès  à  Uorx  et  la  niasse  devint 
dure;  vingt  ans  plus  lard  la  guérison  s'élail  [uaiiitonue.  LACorr  obtint  lu 
cessation  des  battements  et  le  genou  s'ankylosa;  au  bout  de  dix  ans  la  lu- 
nieur  indolente,  llucluaiile  persistait,  mais  n'était  plus  pulsatîie.  .\  côlé  de 
ces  terniinaisons  lieun^uscs,  il  esl  juste  d'enregislrei'l'érliee  de  Carnoiiii.i.v, 
(|ui  dut  recourir  à  l'auiiiututioi].  MAi'OTUtr.  a  réussi  en  se  servant  de  l'igni- 
puncture. 

C'est  il  ramputalion  qu'il  faudra  s'adresser  (juand  les  moyens  précédents 
éelioueroiit;  on  la  |ij';Llii|ijera  dans  la  eojitlnuité  ou  dans  la  contiguilé  lorsque 
les  circonstances  l'exi^erunt.  Klle  a  été  employée  plusieurs  l'ois;  les  résultats 


TtTMKirnS   DES  os    E»    CCNËRAL.  «Il 

iti  mauvais  qu'elle  a  Uunnés  no  sunl  imputables  (|u'à  des  complications 
tlos[iilalii.'i'eâ  moins  à  redouter  aujourd'hui. 


ii.  ~  KrstBB  dea  oa 

iMi«Kraptii».  -  Kj/ttct  en  général. —  Bani>E.iAVe,Jri^ni.  sur qimtifiu*  fxoHoictdtIa 
mitcltoirr.  in  .Ifi-M.  df  tAcad.  royale  rfe  cAiV..  HTi.  t.  V.  p.  WK.  —  MocnLOK.  Bull. 
Jtia  Soc.  dffhir..  lS73.  —  lïuaci?.  B/cHh.  kliuiKli.   Wocksns..  I»T5.  p.  :1.18.  — 

.Caiu,C.  in  Ljion  mrdic.  1«7S,  n"  iT. 

ryirn  UiiilaVqitrs-  —  Kkatr.  .M'''/,  CAjV.  Tramact.,  I.  Il  «l  I.  X.  —  liLi.i.Knicii,  J.  de 
mfd.  et  de  chir.  de  Cortitart,  I.  XII,  p.  135,  —  FrircKK.  Hamburg  ZeiUchrifU-  f.  die 
GeMmtnle  iled..  I83X,  liJ.  \ll,  p.  nS3,  pI  UezeiuëRIS.  Erpèrifnce.  1838,  t.  I",p.5â!). 

[  —  DupumiES,  Leçom  orales.  1839.  i.  [•■,  p.  hi.  —  Ciumiton.  Londnn  .Vfrf.  Cas., 
1850.  I.  XI.  p.  830.  —  Roussi-s.  iii  Hiitl.  ,1e  la  Soc.  aivtt..  1851,  l.  .\XV1.  p.  315.  — 

I  CtiirL^oN,  Meit.  Timin  'ind  Gft:..  IsriH,  —  Ukjiahijlit,  Crtz.  df*  Hôp.,  ISO»,  p.  71.  — 

'  KUiiRii.iii  Udrlin.  kliaiich.  W'irhriat.,iti'.i),  n-\i.  —  ViF.nrei,.  in  .Irc'A.  de  l.ntt'jenheck, 

[ma,  I.  XVm,  p.  179.  -  ItiiriEV,  in  Onili.br  ZeiHrhr.  (,  Chir.,    IS70.  l.  VII.  — 

rFito^3,  .Innafi  cHnie.  dfli' Ospedaie  degU  incuriitiili,  I8"fl.  —  l.iofnujtelStinctf. 

'  Bnll.  de  la  Sor.  anaL,  IKÏ5.  —  lUiw,  in  Bert.  klin.  Woch«Ht.,  iwtl,  tf  6. 

lise»  'II-  Pariî.  —  1877.  VroAl..  —  |8IH.  fioOKKnoï. 

hâ:te  de  Monipi-llier.  —  IH:I8.  KHCiniiUCrKl.. 
ntullcx  [ai  Dictionnairrs  ui  hrs  Traité»  généraux. 


1°  KT-ITR»   EN    r.Kvl>HiL 


Autrefois  toutes  las  tumeurs  à  coque  osseuse  élait^nt  considérées  comme  des 
fiips  et  la  dilatation  'lui  en  ré.'^ultait  porlfiit  lo  nom  df  spînit  imtoso.  l'nn 
lude  plus  attentive  a  {lermis   du   restreindre  l'acreplion  du  ce  mol,  et  on 

«er\'c  aujourd  liui  le  nom  de  kysics  k  des  cul  Ici- lion  s  liiiuides  génénleiuent 

reuscs  c[uî  se  rurmL'nt  dans  k-s  os.  Dans  e«  groupe  rentrent  les  kystes  liyda- 

^ncB  que  nous  étudierons  sé]iarémi>nl. 

Les  timil«>^  des  kystes  simples  ne  sont  pas  Irfr»  précises,  parce  que  plusieurs 
imrurx  dos  os  peuvent  suMr  la  dr'gii|j^resi:t'iicc  kystique  ;  nous  avons  en  <*(T<-1 
Jgnaié  retiïtcrii.'L-  des  i;liDndrijnii>!>,  des  sarcomes  kystiques,  etc.  De  même  >rn 
ludiant  l'ostéomalacic  s^inile,  on  a  pu  voir  qu'il  existe,  à  une  certaine  pcrioilo 
la  maladie,  dci  kystes  à  contenu  hémaltque  :  c'est  k  cetic  afTeclion  qu'il 
lui  rapportiT  la  curieuse  observation  d'I^Ni;KT.  d.ins  laquidle  il  est  question 

ine  vieille  rerninc  dont  le  sqnelclle  était  tr^s  Tragile  et  dont  les  ns  prtsen- 
Jcnl  il  l'autopsie  nti  ):rand  nomlire  ili;  cavités  kystiques.  Nous  en  citerons 
lusieurs  exemples  à  propos  de  l'artlirite  sèche, 

'  VoLK>iiK.\  ne  croit  pas  à  l'existence  des  ky.ste*  osseux  idiopathiqups  et  [wnsf 
u'U  s'agil  toujours  de  tumeurs  dé^'ënértScs.  Cependant  plusieurs  Taits  nous 
Qbleat  dimoHittratifs,  ain«i  la  nature  «les  kystes  des  mAchoires  n'est  pa» 
Buteusc.  Di-auconp  d'cnln-  eux  ont  une  nri^itie  dentaire  (kystes  du  pt'rioste, 

stes  denlif^rcs,  kystes  follirutaii'es);  d'autres  naissent  dans  le.s  glandules 
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lie  In  paroi  <1l>s  sinus  et  ctiDsltlut-'iit  les  kystes  muiiui'ut  du  «inus  nia\i11ii)t 
qui.  par  lo  fail  ric  leur  ilévelo|ifi«iiiL'nt,  aoij-ncnl  ilc  gravus  il^fonnaliont .  E« 
ilHiùr»  de  ces  kysl«s  .af'set  bien  i^hnlîC'â,  i)Ui'iiiuo&  nutcurs,  (^oaskli^,  l!i.i  ^■■ 
IIlatii.  admeltciil  di_'i>  kyslos  uniliiculairt-^  iiidi-iii'inlaiils  îles  ileau  't  : 
|i1is  Av  si^roailc.  Il  s'uf^irait  tti  de  kystes  (iM^i^oe?,  de  la  varî^tlé.  auloji^e  et 
Bn«CA.  CooTE  a  observa  un  en»  de  kyste  ossrux  cont;*tiltal. 

tes  k^'sles  des  O'i  pi^uveiit  î^lro  uni  ou  inullilociilarrofl  ;   ctiS  demicrî  mM 
assez  coiniiiun^i  lui  maxillaire  lufi^rieur  ^maladie  k;Elii)u«>  de»  Aiigtai«).L3  I»- 
iiieur  est  eu  efTel  cloisonnée  et  fonnî-t'  jtar  la  rcuiiiuii  d*un  t;ranil  miiit)-:-  '- 
petîltr«  raviliîs  isolées  ou  coinmunieantes,  dont  le  contenu  est  st-r«ux  <  ' 
(|ueu\,  clair  un  trouble:  la   membrane  qtii  lajiisse  ctf«  loges  i-st  i 
vit  ces  kystes  Hcquî-rir  le  voluiiie  d'une  l'^le  d'enrant  (Kfi(ir.ET)f  Vru 
l.  II.  |>.  w8). 

Quant  aux  kyste*  des  antres  os.  ils  sont  beani-nij|i  plus  r:' 
0l)«ur^'é  un  exein|ile  rcmah)u3ble  de  kysile  multilorulaire  du  I'     ' 
aumuâée  Dupuylrvn  :  la  tumeur  volumineuse  occupant  IuuIr  1r  liaulear 
conlennit  un  li<|ui'Ie  sèn>-s.in^in.  A.  Coopeii  a   rat>|»or(<5   un    e-i- 
du  libia  et  Caiili:  vn  si^-nale  un  au   cubitus:  la  in^in»  alT<.'Cliijn  ;i  < 
rencontrée  sur  la  clavicule  (Tiuteh!:),  sur  riinnicruH  (A.   Cnufoi,  %»»t}i 
enfin  Brscii  a  relatt^  un  e\em|ile  de  kyale  colloïde  des  os  ilu  nez. 

Ces  luineurs  se  dévi-lo|ipeol  toujours  Iri-s  Iciiteinont,  sanw  pm*^ 
grandes  douleurs;  eellcs-ei  n'apparaissent  iiu'anlant  i|ue  le  kyst^^  <) 
volumineux  et  di-terniine  des  accidenlit  de  compression.  Ce»  iiéopl-i 
gros  et  durs  présentent  la  crépîlution  pandieininL^e   cuiuine  les 
(osas  :  mais  ee  n'est  pas  un  Tiiit  constant,  filles  «ont  susceptible»  di 

«t  du  s'enflaininer  »ponlanénienl;  leur  luÂloire  trouvera  mii>ux  sa  ; 

l'étude  des  ré^ioni. 

I,e  diîijînostii'  de  res  collections,  lorsque  Ia  tumeur  siêfii'  aux  tt 
pas  trévtltnicile.il  n'en  es!  pas  ilenn^nie  sur  les  autres  os.  Quau;;  . 
(tt  la  crépitation  fonldéraul.  on  ne  Murait  avoir  que  des  pn^soinplioi 
dam  la  marcbe  de  la  tumeur  la  Tera  ilislinguer  d'un  néopln^me  m  i 
(HMsiblc  de  confondre  un  kysie  simple  avec  un  tibrotne  itI  surt<i  i 
kysle  hydatique. 

Les  exemples  de  récidive  on!  été  signalés;  n'est-on  pas  i;n  ilrMi*.  < 
qu'il  s'a^'issait  alors  d'un  néoplasme  kysliquc;  Pagrt  »  nb^crxé  un  <' i 
genre  au  maxillaire  inrérîeur. 

Tr^MfMeBt. — L'inicrvcntionchirurgîcalo  peut  seule  guérir  Ces  pnninrt--»' 
c'esl  â  l'ouverture  du  hysie  que  l'on  incise  largement  qu'il  fAut  donm-r  b  , 
ronce;  l'excision  de  la  paroi,  l'inlroiluelion  d'un  lubei  drni  !■»(:«,  Ii-«  titj<-<  :  ' -^ 
lie  teinture  d'iode  rendront  également  des  services,    l^ulln  »i  ces  hi"  - 
cctiuuent,  s'il  s'ai^t  de  kystes  niultiloculaires,  l'alilalioa  devra  «Ire  pran 
en  respeelanl  d.ins  la  mesure  du  possible  la  conlinuilé  de  l'os.    '^ 
retours,  dans  le  cas  mcntiouné  plus  liant,  1  la  dé;iju'tieulaliuii  il- 
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Les  hydalides  se  logent  tiuelqucToîs  dans  les  oset  donneni  niors  naitisnncP 

(les  kyste»;  Ip^   gt>rtiii>s   véhiculés   pnr   le  san^;  vonl  se   déposer  indJtri<<- 

tminenl  liaii*  les  divei-s  os  du  siiuelello  el  y  deviennent  le  puint  de  déjturt 

le  liirnt.uirs  tiyiluliqueï.  Il  s'eti  faiit  d'ailleurs  qu'on  soit  écliiirù  ^çiir  le  niéca- 

|àsme  d'apj'L-)i  Itrquul  «e  fait  le  passage  de  ces  germes  ù  travers  nos  tissu?, 
ins  parli-r  îles  cundîtions  gènômles  (jui  prédisposent  aux  liydalides,  il  e*\  un 
îrtain  nombre  de.  nrrconstanr^s  étiolo{;ii|ties  spéciales  A  celte  airi-etioii  ;  ainsi 
Ile  p^t  pins  rri-(|itenlo  »  VA-^o.  adtille  et  le  Iraiimalisine  |iariiil  juner  un  rAlc 

^ans  lalucali^alion  dL'S  liydatiiles.  Ciii.i.eiiiëh,  Wickiiau,  i.A>CK.Miict:K,  Dehaii- 
tiiv  ont  reniariiué  des  relations  étroites  entre  le  Iraumnlisnii'  et  ces  kyste? 

^irasitaîrcs.  TantAt  il  s'agissait  d'une  chute  sur  le  bassin,  d'un  ctior  an  Iront, 
llftt  d'une  jdiie  par  arme  â  feu.  Lan  idées  de  Vkiineuil  sur  les  loci  minorii 
nitlentia  el  $iir  l'aulo-inreclion  tranmatifiuetroiiveraieDl  là  des  arpnmenis 

L'iiydalide  cnkyslt^c  dans  un  os  8e  développe  insensiblement  en  aini-iiant  la 
fsoi'plion  des  Iratiéeules  périptiérif{iies.  An  boni  de  quclipie  temps  l'os  parait 


.V?<^ 
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Kjtto  li)dilliiiiB<lH  butin.  Ii'aprt»  Tli«T»t..  MrcAlw»  it  (.AHiltllMCK,  Bd  XVnl,  tai.) 


'  boursoulWr  ;  m:iiB  iei  comme  ailleurs  ce  sont  seulement  des  couches  périos- 
)ues  nouvelles  qui  forment  une  coque  autour  de  la  tumeur.  Les  propriétés 
>géniquc8  du  périoste  ne  sont  pas  indélinies  el  la  coque  devient  partielle- 
îent  Rbreusc. 

lOnanoté  la  présence  de  kystes  hydatiques  sur  la  plupart  de»  os  du  squelette 
Ijusque  sur  les  phalanges  (CnxncoT).  Sur  trente-trois  cas,  llKczev  en  compte 
lit  au  tibia,  sept  à  l'Iiumérus,  cinq  au  bassin,  quatre  au  fémur,  les  aulresau 
Ine,  aux  vertèbres,  aux  phalanges  :  ils  siègent  dan.*  le  tissu  spongieux  ou 
ins  le  «anal  médullaire  ;  Ic  kyste  ppoémine  vers  rcxlérieur  d'après  le  méca- 
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nisme  que  nous  venons  d'indiquer,  ou  bien  remplît  le  canal  médullaire;  on  a 
signalé  l'envahissement  de  l'articulation  voisine,  du  canal  rachidien.  Escit- 
RACUEL  a  publié  un  cas  où  tout  le  canal  médullaire  du  Témur  était  rempli  aimi 
que  le  genou.  Les  hydatides  du  bassin  amènent  également  des  lésions  grava 
de  l'articulation  de  la  hanche,  la  figure  153  nous  montre  l'os  iliaque  trans- 
forniéen  une  véritable  éponge  k  grandes  cavités.  Les  altérations  produites  par 
les  kystes  hydatiques  des  os  sont  parfois  considérables  el  plus  d'uoe  fois  da 
fractures,  des  luxations  ont  contribué  â  aggraver  le  pronostic  de  cette  ma- 
ladie. Les  fractures  n'ont  aucune  tendance  à  la  consolidation,  aboutissent  i 
des  pseudarih  roses  ou  à  la  suppuration  du  foyer. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  une  évolution  un  peu  différente  de  la  précé- 
dente, par  suite  de  la  mort  des  acéphalocystesi  les  vésicules  s'afraissent,  la 
paroi  s'infiltre  de  sels  calcaires  et  il  ne  reste  plus  définitivement  qu'une  masse 
caséeuse  contenant  des  crochets.  Liovville  et  I.  Stbadsb  ont  trouvé  celte 
altération  dans  une  vertèbre.  Si  les  kystes  hydatiques  peuvent  être  isolés,  oa 
rencontre  assez  rarement  d'autres  tumeurs  dans  les  viscères. 

SjrMpi*Mc«.  —  Le  gonflement  constitue  le  premier  symptôme  appréciable,  car 
l'alTection  est  indolente  au  début  et  les  parasites  ne  provoquent  dans  l'os  que 
des  phénomènes  plastiques,  nullement  inflammatoires.  Néanmoins  pendant 
l'accroissement  du  kyste  il  n'est  pas  absolument  rare  d'observer  des  douleurs 
sourdes.  S'il  existe  une  coque  osseuse  la  crépitation  parcheminée  sera  perçue; 
est-elle  fibreuse,  la  fluctuation  devient  plus  franche  et  on  sent  toujours  un 
cercle  osseux  à  sa  base;  quelques-uns  étaient  réductibles.  Le  frémissement 
hydatique  perçu  par  Viertel  semble  rare.  ' 

Les  troubles  de  voisinage,  toujours  sérieux,  varient  beaucoup  suivant  les 
régions;  au  crAne  ces  kystes  déterminent  des  accidents  cérébraux,  à  la  face 
l'cxorbilisme,  dans  toutes  les  circonstances  des  compressions  gênantes.  Ajou- 
tons ù  cela  que  les  os  peuvent  se  briser,  que  la  consolidation  est  difficile.  Quel- 
quefois c'est  en  faisant  des  opérations  pour  remédier  aux  pseudarthroses, 
comme  dans  les  faits  de  DnruvTnEN,  CnAMrroN,  KOster,  que  la  véritable  nature 
de  l'alTcction  a  été  reconnue.  La  marche  de  ces  kystes  est  lente,  sans  reten- 
tissement immédiat  sur  la  santé  géiiérale  ;  cependant  on  a  vu  la  tumeur  s'en- 
flammer ou  se  rompre  au  dehors  ou  dans  une  articulation  en  produisant  une 
arthrite  aiguë.  L'inflammation  de  la  poche  constitue  une  complication  sérieuse 
parce  que  la  suppuration  dure  indéfiniment  el  expose  les  malades  à  toutes  les 
causes  d'infection. 

dukumiic.  — Au  début,  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  des  os  est  extrê- 
mement difficile  sinon  impossible;  on  peut  les  confondre  avec  toutes  les 
tumeurs.  Plus  lard,  la  crépitation  parcheminée,  la  marche  de  rafTection,  l'in- 
tégrité de  la  santé,  l'indolence  absolue  de  la  tumeur,  la  fluctuation  feront 
présumer  un  kyste  hydatique;  le  frémissement  serait  un  excellent  signe  s'il 
était  permis  de  le  constater.  Les  fractures  spontanées  sans  cause  appréciable 
doivent  également  éveiller  l'attention,  surtout  si  la  consolidation  ne  se  fait  pas 
et  s'il  existe  une  tumeur. 

La  ponction  exploratrice  rendra  de  grands  services,  mais  elle  expose  à  la 
suppuration  du  kyste  ;  Viehtel  a  vu  cette  petite  opération  amener  l'inflamma- 
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nn  du  hystc  et  la  mort  i)e  son  innhitli?.  Le  liiaguostic  {)cs  kystes  hyilaliijiics 

es  us  Cïl  lionc  trèâ  épiiieiiK  et  l'on  ne  iloil  pus  s'étonucr  si  l'expérience  en  pu- 

liUc  matière  n-sulte  ^iouvcnl  du  «ouvenlr  îles  erreurs  commises;  Keatb,  au 

rr&iie,  crut  ù  uno  cxostosL*.  FiiiCKi:  A  une  ooxalgie  suppur<!-t;  ilu  ttassin.  Hkcxbv, 

Trissci  iirircrit  «les  kystes  [luur  tics  »bcc;s  rruids;  dans  une   uli^ervutJon  do 

ttvaci,  l'ouverture  du  jirclendu  abràt  Troîd  donna  issue  à  Avi  ûcliînocoitues  quî 

iVaîcnt  pénétra  dans  le  canal  i-achidien,  et  la  mort  arriva  A  brève  éciiéanci-. 

PponoBile-  —  Le  âi^gi>  di;  l'atTertion  a  uoi^  extrême  importance  sur  «a  gra* 

ité.  De  môme,  It^s  kyslt's  les  plus  Tolurninonx  sont  i':viJemnicnt  les  plus  rc- 

outaliles  et  le  ctiirur(;ien  ne  saurait  agir  avec  trop  de  rircansfiection  dans 

l'appri^eiation  du  pronostic  de  retle  niatailie. 

Traiicmoni.  —  Ouvrir  et  Taire  suppurer  le  Toyer,  telle  est  rindicalioni 

emplir  en  pareille  accurriïnce.La  ponction  insurfisanle  seule  fait  i-auriraulanl 

eUaiii^erquel'ouverluri'.  On  aura  recours  au  liisLouri,  au  tré|ian  ouii  latjougo 

our  pratiquer  celte  opération;  il  Taul  ensuite  prendre  i;raiid  soin  d'évacuer 

ulet)  les  vésicules  avec  le  doigt  et  de  (aire  des  injections  dans  la  poche  pour 

éviter  les  récidives.  Mime  avec  ces  précautions,  il  n'est  que  trop  fréquent  de 

oir  la  tumeur  se  reproduire  si  le  cliinirgieu  n'a  pa«  détruit  le»  proprieli's  de 

a  poelie,  te  que  l'on  a  ctiriseillé  d'cxécut>-r  avec  des  pinces,  le  ter  rouge,  lus 

,ustiques  dilués,  le  nitrate  acide  de  mercuiv,  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure 

e  zinc.  Quand  la  ;;ui^ris<}n  u  lieu,  elle  se  fait  au  moyen  de  bourgeons  charnue 

ui  comblent  peu  k  peu  la  cavité. 

Sur  tronte-six  faits  réunis  par  IIahn,  on  compte  vingt  opérés,  quatorïft  ont 
uéri,  deux  par  l'incision  seule,  douxc  après  amputation  désarticulations  ou 
(section.  Sur  les  os  des  itiemtircs  la  résection  est  quelquerois  préforaldi^  on 
ne  l'si  guère  OEOployée  i]ue  dans  les  fractures  spontanées  non  consolidées.  Enlin, 
il  est  des  cas  oii  l'on  peut  être  amené  à  faire  l'anipulation  et  même  lu  désai  ti- 
^«ulalion,  lorsqu'il  s'agit  de  kystes  volumineux  des  os  dus  membres  qui  ont 
'■causi*  des  désordres  trop  étendus  et  dînicilemenl  curaliles  par  la  seule  uuver* 
ure  du  sac. 

Rappelons  en  terminant  que  l'on  doit  se  garder  de  toucher  il  certains  kysleft 
liydatiiiucs  des  os  :  ce  sont  ceux  qui  proéminent  dans  les  cavités  splancbniques 
«l  qui  sont  en  dehors  de  la  sphère  d'action  du  chirurgien. 


LIVRE    X 


AFFECTIONS    DES  ABTICULATIOKS 


CHAPITRE  PREMIER 

LÉSIONS  TRAUMATIQLES    DES   AIITICULATIOKS 

!  I".  —  Gontusion  des  articulations 

Suivant  les  circonslances,  la  contusion  des  articulations  est  directe  ou  in- 
directe. Dans  le  premier  cas,  le  traumatisme  agit  au  niveau  même  de  l'articu- 

lalion;  ainsi  se  comportent  les  projectiles  divers,  les  coups,  les  chutes,  etc. 
Dans  le  second,  la  violence  se  produit  à  dislance  el  se  communique  à  l'articu- 
lation mcdialement,  parconlre-coup,  grâce  à  l'intermédiaire  d'une  ou  plusieurs 
pièces  du  squelette.  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  les  sauts,  les 
chutes  faites  d'un  lieu  élevé,  le  poids  du  corps  portant  sur  les  pieds,  les  mains 
ou  toute  autre  partie. 

La  contusion  par  cause  directe  se  rencontre  sur  les  articulations  superfi- 
ciellement placées  {articulations  gynglimoïdales),  coude,  poignet,  pied,  genou. 

La  contusion  par  contre- coup  peut  atteindre  toutes  les  jointures  en  général; 
cependant  celles  qui  se  trouvent  profondément  situées,  et  que  protège  contre 
les  lésions  directes  une  couche  considérable  de  parties  moiles,  sont  particu- 
lièrement exposées  aux  chocs  transmis,  A  ce  point  de  vue  l'articulation  coxo- 
fémorale  occupe  le  premier  rang;  dans  l'acte  de  tomber  sur  la  plante  du  pied, 
le  poids  du  tronc  applique  brusquement  les  cavités  ootyloïdes  sur  la  tête  fémo- 
rale, comprime  violemment  synoviales,  ligament  rond,  cartilages,  el  déter- 
mine parfois  des  fractures  plus  ou  moins  graves  de  la  cavité  cotyloïde  elle- 
même,  de  ses  bords,  de  la  tôle  ou  du  col  du  fémur. 

Au  membre  supérieur,  l'articulation  de  l'épaule,  par  suite  de  la  disposi- 
tion de  sa  cavité  de  réception,  se  luxe  facilement,  et  en  maintes  circonstances 
échappe  ainsi  à  la  contusion  par  contre-coup.  Les  chutes  sur  ta  paume  de 
la  main  occasionnent  des  contusions  par  cause  indirecte  des  articulations 


■  lÉSIOSS    TRjirMAri(}UES    nés   ARTtr.tlLiTIOSS.  *û3 

Hti  poignet  cl  ilii  coude,  les  chuto«  sur  lYpnule  retenlissenl  principalemeiiL 

pur  l'arlicublion  ^terno-daviculnirc,  de. 

I    Anniomip  pniitolnxl<|a«.  —  LtM  li-stoiis  ubscrvt'-os  h  lu  «uitc  >les  coiituïiotia 

Klt.'UV4'[it  intiircsscr  k-s  di  lié  rentes  iiartie^  qui  entrent  dans  la  composition  des 

lirlicululions  ou  les  entourent. 

I    1'  ll.iliiliii'lli'(ni?nt  la  pt^au  porte  la  mar(|iie  des  traiimntismes  (eechyinoses. 

krnillun's,  déchirures,  i-tc). 

I  i'  Les  tissus  nbrc^ux  (teadons,  ligamcots)  sont,  dans  les  cas  de  conlueion 

Bar  cause  indirecte  en  particulier,  contus,  distendus,  tiraillés,  arrachés  par- 

Blellcini-nl  nu  en  totalili^  (entorse). 

■  3°  Suivant  i^on  de}:ré,  la  contusion  di'termine  du  cMé  de  la  xyiiuviale  une 
Brritation  plu^ç  ou  inoin»  violenU^  i|ui  se  traduit  tiintftt  par  une  hydartlirose, 
HariliM  piir  une  iirllirite  aigiié  ou  i;lironi((ue.  Outre  l'Iljdarttirost*  <iue  nous 
pf  nons  lie  signaler,  on  peut  constater  l'existence  d'un  êpanclienient  sani^uin; 
bous  en  iHudierons  ultérieurement  la  provenance.  La  synoviale  est  parfois 
llttcinte  dans  les  points  où  elle  délionle  l'interligne  arlîculairo  et  se  r6lt<^chit 
Bur  les  us,  aîn»i  se  proiluiiteiit  des  déchirures  sous-cutanées  qui  sont  uni.- 
Bes  causes  de  t'hémo-liydarlhrotJC. 

■  Les  contusions  par  conlre-coup  ret«ntissent  surtout  sur  les  parties  iiilni- 
■rtîi'uhiires  (rarlilan^i^s,  ligaments,  exlrémilés  o»sruscs  arlîculaii'es}.  Klles 
bcc^isionnont  ihu»  ijuclques  cas  la  rraeture  de  fragments  de  cartilages,  ou  Ue 
Bébris  d'extrémités  osseuses  doublées  de  cartilage;  ces  corps  devenant  libres 
■ans  l'inliMicur  de  l'articulation  constituent  une  varivlé spéciale d'artropliyles, 
■artrophyli-s  iranmatiiiitcs). 

K  Signalons  aus«i  la  production  d'une  sorte  de  tassement  du  tissu  spongieni 
Bgs  épiphyses  osseuses,  suns  fnicture  proprement  dite,  et  un  genre  parlicu- 
bier  lie  lésions  décrit  par  Qon.net,  qui  consiste  dans  la  pénétration  de  la  lame 
bxlerne  compacte  dans  le  (issu  spongieux  de  l'os. 

V  SjrwpMoicii.  —  D6s  iiu'elle  est  un  peu  inlen-^ie,  la  contusion  articulaire  se 

■naiiifesle  par  une  douli^ur  vive,  ([ui  s'accompagne  assec  souvent  d'une  ini- 

ntui*sai)ce  absolue  du  membif.  Les  mouvements  soit  volontaires,  soit  commu- 

Iniiiués,  occa-^ioiHient  des  soufl'rances  violentes;  pour  les  prévenir  les  muscles 

■ortemenl  contractes  immobilisent  la  joiuture.  Sur  les  téguments  on  IrouTC 

partois  la   trace  du   traumatisme  (déchirures  de  la  peau,  ecchymoses,  etc.). 

_La  luinéracliou  survicnl  très  raremenl  il'emhlée,  A  moins  ([u'elle  ne  soit  pro- 

luite  par  un  épancbemenl  sanguin  extra-articulaire  consécutif  à  une  ruptui-e 

Je  la  s^noviak-  ou  des  parties  vasculaircs  périphérii|ucs. 

Dans  beaucoup  de  ca^,  le$^  symptômes  se  bornent  à  la  douleur  et  h  un  peu 
l'empâtement  de  la  réjiion,  mais  si  le  traumatûsme  a  été  plus  violent,  appa- 
ïtsscnt  le  deuxième  nu  troisième  jour  tous  les  signes  il'nne  arthrite  plus  ou 
«oins  aiguë.  Lorsque  la  contusion  se  produit  pur  contre-coup,  nous  avons  dit 
Iju'uii  morceau  de  cartilage  ou  d'os  pouvait  être  rompu  et  tomber  dans 
J'article;  il  est  fort  rare  que  l'on  s'aperçoive  de  suite  de  cette  complication; 
babltuellemcnl  cet  artrophyte  ne  révèle  sa  présence  que  beaucoup  plus  tard. 
tHammawtir.  —  (I  u'csl  pas  difilcilc  en  Iliése  générale  de  conclure  h  l'exis- 
1 -I-  iTune  contusion  articulaire;  les  comme muratifs,  l'uuimen  du  membre, 
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la  iluiileur,  rpcriiymoac,  la  |»réseuc(!  il'un  i^panclicinoitl  inlra-arlicalatrr.i 
d'un  jiniple  jjnnllpnipnt  ]>i>n-3i-liculairi>,  lut-lliuiit  sur  la  voie  itit  diaçfi 
Mais  louL  n'est  i>as  li^rinini-  lorsqu'on  a  dit  :  contusion  articulaire;  il  ml^ 
encore  k  délûrmiiit^r  te  ûegri  i\f  retlR  cunlusion,  puis  à  se  ilnnamlrr  it't 
n'existe  pas  de  dcchimrc  des  liganivnls,  de  li^ifions  des  cartilages  ou  daftit. 
questions  d'ordinaire  fort  diPHcilcs. 

F»*nMii«.  —  D'apr^i  ee  que  nous  venons  de  dire,  le  pronostic  tits  oAkU 
sions  articulaires  doit  être  Irùs  réservé.  I>cs  lésions  en  apparonce  ÎRà{ 
f1imlr>i.  k  cause.  île  la  rliTlîctdu'f  que  l'un  éprouve  i  so  ri.'t)seiçii«:r,  cnixtu 
dii-erlpmenl  le  lualadu  k  lu  purlL-  d'un  membre,  voiro  iiii^mp  it  la  murl.  Dai 
avant  de  se  pronontrer,  s'enquérir  avec  soin  de  l'étal  de  l'articulation  anni 
trauiniili«tni>  et  surtout  ili>  l't'Int  générol  du  sujet;  iiIict:  k'ii  rhiiinatisutll 
ciMitu^iun  d'uiK'  artinil.ilion  entraînera  sAr«int-»l  la  prutluction  il'itnr 
qui,  eu  égurd  à  la  constitution  du  blessé,  aura  une  grande  lendnncc  A  i 
etimniquc.  Chez  un  luben-ideux  cette  même  lésion  aura  ticaiiruup  jAitti 
eltanee»  fioiir  favoriser  la  production  d'une  artlinltr  lulicrL-uli>use. 

TmliriBOBi.  —  InimuliHtiier  aussi   exactement  qui*   piissilile  l'artirul 
maladi-  L-(  lit  iM>mpriiucr  doucement,  telles  sunt  les  promitTCs  indic 
remplir.  L'immobilité  absolue  et  la  compression  suHIrDntsuuli^s,  la  pîi 
(enip-i,  à  conjurer  les  arcidenls  înllammiilorrcsi.  On  y  joindra  suivant 
ré£olultrs,rérnc<;rr.ints,révul!gr«:  une  large  applicidion  de-  âangsuei*  i'*t< 
parfoiM  indiqu^-e.  Pendant  les  premiers  jours  il  faut  proscrire  aLsnluKinll 
massa|;c  et  autres  manfpuvres  analogues.  Si,  malgré  tous  ces  soîn«,  Ip*i 
pllcallons  ri-de:i!ius  menlionnéett  te  produiiwnt,  elles  seront  traîlt^f  s  aliiM^I 
sera  dit  i  propos  de  chacun»  d'elles  (voyet  Arthritr,  /lytîtirlttrou, 
ehemfnta  tangHtas,  Hauteurs  ar Unitaire»  etc.). 

1^  î  S.  —  EntorM 

mi>lioitr«pki«>.  —  [.i^iKNi .  CJiNrV/HrrltifMi'jiicnfr.  iKlt.i.  I»,  p.  luo   —  Rrar-  " 
mr  tel  fnlortet,  îii  .Wi'>n.  rf  o/m.  li'nuul.  rt  He  ithgtiolifait,  ("nris.  1811.  i.  11.  ,- 
—  1lr\TKn.  mur  les  CMttpli-tfS,  l*iiri«,  1Ki3,  t.  I",  |i.57^—  ItoNNRT,  Slitl.itf. 
Itttioat,  t.  I-,  p.  m.  JK.15.  —  IIAIDKX».  Entant  dm  pied,  in  Ur/u.  rf/  r.tci. 
xcifitces.  .tl  Riij.  mm/,  ttr  Parit,  t«5S.  p.  31*4  pl  MB.  —  Pan,\s,  Kntottr,  in   \ 
rfirt.  de  Mcrf.  H  de  rhi,:  r-ral..  I8(w.  I,  III  |Bilili»gf.).  —  Drsi-Rfci,  Chimry  ; 
nnlirrf.   —  Vai.f.ttk.  tUiiiiqu"  chirurgicale.   tS75.    —  TemiM.l.ov,  .\rrh.  et  f 
ctite.  février  |XT(i,  Knliir.it  m'iHa-lartieunf,  el  Cliniques  fititi-f  à  ta  t'ili^,  !>-' 

C*Ltgxi>Kii,  Enlortt  eompHqure  de  fraclan.  in  l'hdadctphia  Util.   Ttmet.  i'.. 

B|878.  —  CuHiRfi,  LttioM  anal.  île  l'tut..  Tli.  tlo  llorur,  IK78.  —  Oujt*.  Eah 
^justa-^pipkl/Kiirt.  in  Rtvue  de  ckirHrgie.  IWil ,  I.  I".  —  Gomxlin.  Cas.  Jet  ■ 
I8S0. 
TmilfMetU.  —  Lisiium:.  Bull.  Jr  thèrnp..  Mi.  |.  XXVll.  p,  .IKîi.  —  Uvm- 
dagr  inam.ouaU.  tii  Bttll.  de  it  Soc.  de  çhtr..  t«:.l  el  IKSS,  p.  S4&.  —  M 
Leçooi  sur  l'orthopédie.  rteweilUet  pur  CrroN  rt  PiXAS,  I80S.  —  Giwrjuc,H 
Lancel.  vol.  |.  p.  r>i!>,  IHTfi.  —  Biuae.  Tribnue  ntedie..  IH'1.  —  OiCMox.  ia  fl 
Mtd.  ntporti,  l«?.P.  —  SiEBEXMANX.  Cwr.  Hlatl.  f.  Sehietiifr  Aertz*.  IWt. 
Trûnement  par  le  inottagt.  —  U.Mr.!iiiE!<,  Ga:.  mêd..  1836.  p.  78g,  m  Bull,  ée  Umi 


LtSIOXS   TnADMATIljUKS    DES    AltTt<:ttLlTtO\S.  KJ, 

1837, 1.  MI,  |>.  Slf).  —  Mr.u.Kr.  Mmurl  irortbopéiUo,  \*\\.  —  Ikiiatard,  fias,  Jrt 

Hôp..  !«■>(!.  —  lt*i,i.y.  Th.  ilr  Nri*.  IHâ".  —  «iiiim..  Bull,  rfif  (At-rup..  i.l.V.  p.  ifiS, 
|18Sd.  -  Ki.iKACVK.  G'i:.  (te*  Ui\ti..  1«.".ll.  p.  «03,  —  lUilx.  T(i.  de  ('uri».  I»;u.  — 
ptfDEsmiv.  Sfciuirn,  Urnieil  de  inêm.  tic  metl.  el  de  cliir.  milit.,  ',i'  scnv,  t.  VII,  IKlî*. 
!—  EsiRAIiKiiE.  Tli.  lie  Puria,  I8G7.  —  UlSliE.  Tli.  de  l'aris,   I8IW.  —  I'héum-aUï. 

AbHlU  vi^dicalf.  ISTO.—  H.-F,  WlTT.JH  .IrcA.  /.  btiii.  air..  »J.  .VV1I1.  s.  375.1875. 

01  Hn-iii'  de»  «fic/iCM  mrJ.,  l.  VI,  p.  COÎ. 


Unsi  (|ue  le  Tuil  remarquer  Dkîi-rës,  le  mot  cnlorsc  e.sl  une  ilc  cl>s  c^prcs- 
i  que  l'on  ^;irilL-  ciiriiiiii.'  unu  tradition  l<1  qui  sert  à  tk'sigiifr  di's  lôsjons 
l'iumoiiquos  ilivcrsi-s  des  articulaliuns.  l'our  délitiîr  renlor$t%  l'orci;  est  donc 
iVniiim-rer  ces  diver.'i  lr.aiimalifline!>,  aussi  dirons-iiDU!!  avec  l'.\NAt>  :  <  Les 
Douvenicnls  (uteés  des  artii:iil.ilions  |i«uvenl  élre  la  Kame  de  dilTL-n-nle»  Iiïsiuns 
inlomi'|ut!Ç  IeltL-«  qut.-  distension  cl  ru|iture  des  ligainenls,  arrachciiiL-nl  «tes 
ïreclli!*  osseuses  et  déidacemoiUs  Iciiipurain-s  iJus  os,  épanclteinents  san- 
jins  articulaires  ou  sous-cutan<^s,  lésimis  qui  s'accompagnent  d'ordinaire  de 
Ivrsdouleiirs.ct  qui,  dans  ct'rliiiii-ira»,  seront  suivies  d'une  inll^ininialion  plus 
tnioiuR  vive.  C'osiA  cet  Piisfinldedelésion^qu'onadonniilenorn  d'entorse.  » 
Éii»ioiii«.  —  De  la  ili^nnition  que  nous  venons  île  reproduire,  nous  gtouvons 
ïnclure  :  Toutes  les  causi's  susc<.-ptibli-s  par  un  iiiéranisine  (|uekoMque  d'occa- 
fonner  l'enagt^ralion  violrnle  dus  niouvemenis  normaux  d  une  artituilation, 
ïlcrmincroiit   la  iiroduction  de  l'entorse.  Parmi  ce»  causes,  les  chules,  tes 
iux  i>as  tit-nni'iil  le  pruniicr  rang,  pui*  viennent  lu.*  conlujions  fil  clioci*  qui 
rusquciiionl   ri>rcent   une  ailicubliim  lï  di-passer  la  limite  du  mouvement 
irrnal;  enlin,  on  a  signnti^  l'action  musculaire.  Nous  ne  voudrimis  pis  nier 
innuence  tie  ce  Tnctcur,  maniiï'stc  dans  certains  cas,  mais  nous  rrnynns  que 
iclion  musculaire  3};it   rarement  seule,  ordinairement  son  action  si-  tom- 
tic  avec  celle  des  causes  préeédenles.  Ainsi,  un  tiotuine  qui  va  (oniliirr  fait 
Blinctivement  de  violenta  elTorts  pour  se  retenir,  la  contraetion  niusoulaire, 
lors  très  vive,  jieut  surlire  pour  occasionner  l'arrache  nient  de  quelques  lUirts 
musculaires  ou  tendineuses,  mais  de  plus  le  resserrement  lirusque  des   sup- 
Tacei  articulaires  provoqué  par  les  muscles  contraclurés  met  l'articulalion 
dans  les  conditions  les  plus  l'avoraliles  â  la  production  de  l'entorse. 
■Il  nous  semble  superllu  d'-ijouter  que  l'entorse  esl  surtout  commune  chez  les 
luîtes,  et  qu'elle  se  rencontre  pins  souvent  sur  l'homme  que  !tur  U  femme. 
[h»>k«  «t  ffr^^arnM.  —  Les  jointures  serrées  sont  celles  sur  lesquelles 
miorse   se  remarque  liahilui-llcmenl.  L'urlicutation   lihîo-tnrsienne,  parmi 
^Ul«s,  tient  le  premier  rang;   imm-'iliatemenl  après  cUl-.   lui  disputant   la 
entière  pl.ace,  vient  l'interlifiiie   médio-lai'sien.  L'entorse  tihio-tarsiennc 
plus  fréquente  thex  l'adulti',  l'cnlorse  méilio-tarsiennc  est  plus  rrùqiicnle 
hcx  tes  ailolescenls  (Tt:niiiu.o»).  Puis  vieiincnl  le»  articulations  du  i^enou, 
poiiînel,  du  coude  el  de  la  colonne  vertébrale.  Les  articulations  k  mouve- 
enls  étenilus.  les  .irltcubtions  orbiculaires,  par  exemple,  ne  sutii*sent  que 
distensions  de  peu  d'importance,  môme  dans  les  mouvemenls  les  plus 
eiiis. 
)ui3  los  rOgione  coniinele  pied,  le  poignet,  où  existent  plusieurs  articula- 
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lions  continues,  l'entoree  se  irouve  rarement  limîlée  à  tel  ou  tel  interUgu, 
généralement  les  interlignes  voisins  ont  aussi  plus  ou  moins  soufTert. 

Comme  pour  les  luxations,  l'existence  d'une  première  entorse  sur  une  arti- 
culation constitue  une  prédisposition  à  la  production  de  nouvelles  lésions  di 
mèiae  ordre. 

AutWMi*  pMhaksiqBe.  —  Il  est  exceptionnel  que  l'on  puisse  observer  m 
le  cadavre  les  altérations  anatomiques  de  l'entorse,  c'est  U  en  effet  une  affeclioa 
qui  ne  compromet  jamais  la  vie  des  malades;  aussi,  pour  se  renseigner,  a-l-îl 
tkllu  recourir  à  l'expérimentation  sur  les  animaux  ou  sur  le  cadavre.  Bomm 
(de  Lyon),  le  premier,  a  entrepris  des  études  en  ce  sens;  elles  sont  rapportées 
dans  son  remarquable  Traité  dei  maladies  ariteutatm. 

Les  lésions  de  l'entorse  sont  toujours  multiples,  elles  portent  soit  sur  les 
parties  périphériques  (tissu  cellulaire,  muscles,  tendons,  gaines  synoviales. 
vaisseaux,  etc.)  entorse  piri-articulaire,  soit  sur  les  parties  constituantes 
de  l'articulation  (ligaments,  synoviale,  cartilage,  tissu  osseux),  entorse  iulra- 
articulaire. 

La  première  variété  peut  parraitement  exister  seule,  c'est  à  elle,  très  souvent, 
que  se  bornent  les  dégâts,  elle  constitue  pour  ainsi  dire  le  degré  initial  de  la 
maladie;  et  si  le  traumatisme  continue  son  action,  aux  altérations  périphé- 
riques se  joignent  des  lésions  intra-articulaires,  l'entorse  est  alors  complète 
ou  vraie;  nous  allons  étudier  rapidement  les  manifestations  de  celte  variété 
du  traumatisme  dans  les  dilTérents  tissus. 

a.  Peau.  —  On  voit  sur  la  peau  immédiatement  après  l'accident  des  érail- 
iures,  écorchures,  déchirures,  ce  sont  là  plutôt  des  complications  que  des 
phénomènes  particuliers  à  l'entorse;  le  lendemain  ou  le  surlendemain  apparaît 
une  ecchymose  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

b.  Tisiu  cellulaire  sous-cutané.  —  Ce  tissu,  ainsi  que  celui  que  l'on  trouve 
entre  les  muscles,  est  plus  ou  moins  largement  déchiré;  de  là,  la  rupture  de 
vaisseaux  capillaires  et  de  fibres  nerveuses,  qui  explique  la  formation  d'épan- 
cbements  sanguins  et  l'existence  de  douleurs  plus  ou  moins  vives. 

c.  Muscles,  tendons,  gaines  tendineuses.  —  Les  muscles  peuvent  être  tiraillés 
et  déchirés  par  les  violents  efforts  de  la  contraction,  comprimés,  contus contre 
les  surfaces  osseuses  ou  entre  ces  surfaces  ;  les  déchirures  musculaires  siègent 
d'ordinaire  à  l'insertion  tendineuse  des  fibres  charnues.  Les  flbres  tendi- 
neuses sont,  elles  aussi,  plus  ou  moins  tiraillées  à  leur  point  d'insertion,  rare- 
ment elles  sont  déchirées  ;  dans  certaines  circonstances  cependant  la  violence 
du  traumatisme  a  été  suffisante  pour  arracher  quelques  parcelles  osseuses. 
Muscles  et  tendons  résistent  en  certaines  circonstances,  mais  alors  les  gaines 
tendineuses  brusquement  obligées  de  supporter  une  partie  de  l'effort  sont 
allongées,  rompues  et  le  tendon  vient  faire  une  véritable  hernie  à  travers  cette 
ouverture  :  parfois  même  il  est  luxé  (péroniers-latéraux,  long  fléchisseur  des 
orteils).  Ailleurs  la  gaine  se  remplit  de  sang,  de  là  un  gondemenl  remontant 
le  long  des  tendons  et  des  muscles  voisins.  D'après  TERRiLL0N,ces  lésions  dans 
l'entorse  seraient  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 

d.  Ligaments.  —  Les  ligaments  dans  les  entorses  légères  se  trouvent  simple- 
ment tiraillés  ;  lorsque  la  violence  est  plus  forte  les  ligaments  les  plus  faibles 
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pont  <I^(^liiri'<«.  DKiii<it(:s  a  pu  T^iiro  l'ntilo|isîe  irurip  i>ntnnii>  libin-lariticiiiie,  le 
malail'-  i-intil  iiiurl  i^iiliik'iiu-nld'iinanL'Vi'ysiiiP  de  !:irro»«p  île  l'atrlc:  il  y  avait 
lu  élon^attoii  ilCB  lit::iin>-n(>i  qui  ressernlilnient  k  un  vrlievAau  rie  fil  tïtir^  dont 
nupl<)UP!i  lirin-i  se  seraiont  cnsiii^s. 

I  Lon'igu'ils  snnX  très  rétiislanU,  ir-s  li);arni'nls  ne  rèilenl  pas,  ils  icont  tirruchés 
Bp  leur  jioiiil  •rirtipInnUtion,  vr  i|ui  Mt  Iti'Mi  ililTi-riMil.  iJil  V4|.kttk.  riir  il  no 
ITapil  |ili]^  lA  ili;  la  lésion  d'un  lipamotil,  iiiiii»  litL-n  d'une  vùrilable  Ti-acture  |inr 
kuTnL'IiL-nionl. 

[  p.Hiinorialr.  —  LasynoviJili-  |iL'utiMrc  cuntu»c  on  iiîru'i'fr  t-nlrn  li*s  surfatos 
irticutaire.i,  lc«  cunne^innsi  uvnc  les  li{;anieiil3  expliqueiil  jiounjuui  l-IIl>  Mt 
Bans  ccrlninf*^  circonstances  distendue  el  aiTaclié«.  On  a  vu  la  synoviale  fairr 
nernio  i*nlre  li's  liiçamml*  di^cliin^s,  roniiatil  ainsi  une  tuuieur  molli-  ri  n-- 
Biictiblc.  Dans  quclqui-s  cat  il  se  iiroduil  dans  avu  itilL-ricur  un  «[i.tnrlicinnnl 
nn^uin  plus  ou  moins  al>onilant,  dû  soil  à  la  ilûcliirurR  niénie  An  c«lte  uieiii> 
braue,  soit  sniloiit  aux  ariacliDincnlB  nsspux  (Voyei  llt'uiartliro*f). 
I  f.  Surfnrfn  articitlnii-es.  —  Les  i-artilajji^'i  articulaires  mi  iiilni-.-irliculairps 
■Onl  i'onlus,  Uméf  (III  mi>mi*  liri^i-s  pondant  Il>  trauiiiali^nu;;  srinblnblcs 
tesious  pxîstuiit  du  L'Ati^des^urraci's  ussi^ukoh.  Noiisavoiis  si^riali'  dc«  arraclip- 
Bcnt5  nsseuK  par  k's  lipinit'iil*  ou  les  (ùiidons,  h;  cliui-  pi*uli>lre  suflisant  pour 
n'icrminer  anssi  (lirectcmi'nl  nue  Irartiiro  des  iipipliyses  oBSi'Ustrs  v  .isiuM 
btai'tuiv  iJe.«  malli'-olp-S,  des  apopluses  styloidi-s);  notons  une  It^sion  us8cu«cà 
llstance,  obsurvi^e  de  temps  à  autre  iJaus  l'cnioi-sf  libio-tarsiouni',  la  rupture 
ni  pt^roné  ii  sa  partie  supérieure,  occiistaniiée  par  la  lui^im  du  pied. 
F  Clie7.  les  jeunes  enriints,  surtout  avant  t'.'lp?  de  trois  an»,  [Ilukii  a  dé- 
nonlré  que  tes  mouvements  l'urrés  ne  déterminent  pas  de  désontie^  appré- 
eiibles  du  eùté  des  articulations,  mais  qu'ils  produisiml  souvent  des  lésions 
uns  le  tissu  os«eu\  des  régions  ju\t:i<épipliyi.iirL-s.  i  Ces  désordres  cuu- 
hslent  lanlAl  dans  le  premier  degré  de  la  disjonction  diapliy^aire,  tau  Al 
nnn-  une  fracture  incumpirde  de  la  ré[;ion  j  un  la-épi  pliy^aîre.  ils  se  pro- 
Buist^iil  d'aillant  plus  l'arilement  que  la  consislatjce  de  l'os  a  été  plus  :dlé- 
ne,  suit  par  le  rficliiti<me,  soit  par  li>nle  autre  alTeclion  aiftut-  uu  dironiquu 
lyanl  troublé  la  nutrition  du  syntéme.  osseux. 

I  >  Comme  ees  déf;Ats  «xistciil  dans  la  pi^l'ondeur  de  l'on  sous  le  périuste,  ils 
passenl  souvent  inapenus  non  ïL'ulemeriI  aux  yeux  îles  cliniciens  que  la 
Kclicri'lie  de»  lésions  arliculairi's  a  uni(|uen)i--nt  préoccupés,  mais  f>nci)re  aux 
Veux  des  expi^rinieotaleurs  qui  ne  s'y  sont  pas  arrêtés,  bien  qu'ils  les  aient 
|/ee<sairement  produites  dans  toutes  leurs  recherches;  ci-s  désordres  consis- 
tent dans  les  lé<iions  Muivanles  :  écrnsement,  inïsettieut.  fractures  traliécu- 
■ïres  du  tissu  spongieux,  inilexions,  torsion,  infraclinu  de  la  ruJiicc  couvlic 
ibmpai'li-  périphérique  el,  comme  cons4-quence  de  ces  ruptures,  expression  du 
lue  médullaire,  épanchemeuts  san),'uius  dans  le  tissu  spuii^ieux  cl  sous  te 
lériostc  plus  ou  moins  décollé. 

I  »  Si  l'effort  continue  :  dépression  permanenle  de  ta  eouche  compacte  pé- 
pidiérique  du  rùlé  de  la  flexion  (encoche  juxta-épipliysaire,  fracliire  pur 
pracliemenl,  tension  el  déchirure  du  périoste  du  côté  de  rtMension). 
BVsi  à  ce  moment  que  se  préparent  et  que  bientôt  s'effectuent  li)  fracture  ou 
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le  décullemciit  <li.'  la  ilis]tliy»i.'  i^l  m  luxation  liuis  de  Ia  gninr  (f^noti^^ 

kL'ciilorsf  ju\l<i-c|>i|itiyï.iiro(no[ii  i):ir  lequi'lOujRTt  ilirsi^i"-'  ctrlunun^H 
lésions)  semble  ^^nr-rulcment  sans  gravité  cl  ut  induit  it  une  torpeur  iIovIoih 
reuso  (\»i  ili^parall  tiienlAl  irplle-ménie;  mais  si  IVuranl  u'csl  pa»  V}\pé^ 
v>>l  Hcrofulviix  ou  hrr>-dilairi>nif  nt  |>réiU.'>|ioi>é  atiT  tiiliemilns  tr''  •■"'  cH^| 
lii|iti.'),  IVntor^M'  jiix1a-é|ii|>liy8aii-c  «cra  l'urifiine  Trériueiiltr  d*osléoiii|^| 
llAlives  au  larrJivL's,  <[u'c\pli()uent  le  la»«(^iucut  H  les  IVaclures  Irab^qflH 
du  tissu  s|N)iit'icux  >  (Olijer,  Ealortes  juxta-épiphysaire»,  in  fierutinàùX 
I.  1",  |i.  )iOK).  Ollo  variété  d'enlorsA  est  une  des  causes  les  plti«  fr^vraU 
du  d^vcloppetnent  de  l'ostéite  tuberculeuse,  un  des  inudcs  de  d>'ii<H  ^n 
luborculo&i:  articulaire. 

iirm|M*m«(«i»ici». —  Avec  Ti^niitLto.t  non<  divisorons  les  sym|it<>oKi  jl 
IVnlorsc  en  priniilifs  tl  conscculifs.  | 

a.  Ssmptàmes primitifs. —  I*  Doulfur.  —Au  moment  rtii^mc  del'KdAM 
le  malade  é|irniiv»  une  douleur  extrt^nietuenl  vive  iiireyiilifiitpiit  liîen  letJÉH 
letnenls,  les  entendrions  forci-es.  k-s  dciliirures  I i^ii m eiitp  11^^.4  ,-iiri«i  i|itc^H 
des  divers  tissus  péri|di>^rii|ues.  I.a  souffrance  acquÏL-rt  dnn»  ccrUinesc^^| 
lance  une  intensité  assex  (,'rande  pournceasionner  de»  iiyncopfs.  ^H 

i'  (l'on/TeuieNl.  —  D'après  Valcttr.  le  gnnflemenl  inttnt-'diat  peut  iH^H 
dcui  cause»,  ou  à  un  épaiicliemi-rit  sanguin  ou  à  In  liernte  île  U  »yn<l4^| 
travers  la  capsulf  éruilli-c.  La  lieniic  de  la  synoviale  assez  (l<H'rlup|M^H 
déterminer  un  [jciiiflcnient  maniTeste  semble  un  fuit  rare.  L'épanrlieim^ll^H 
^uin  donnant  lieu  innnédinlemenl  it  miw  augmentation  du  vuliJin<--  nuialj^l 
la  jointure,  est  loujour»  facileiucnt  appréciable  dans  les  a  ri  û-u  In  lions  tt^^M 
ciellos  comme  celle  du  genou.  ^M 

3*  liNf'UisMnci^  ilu  membre.  —  Plus  au  moins  accentuéi;,  rinipuiîïM^H 
membre  st>  mi^ntre  parruis  al>solumenl  con)|tli:le  en  ([UL-lqucs  niiuulM.     4| 

4*  Le  blessé  immobilise  sa  jointure  malade  dans  une  poKilîon  Stf(l|| 
(tvitiT  Ta  soiiiTr.'ince.  Si  l'an  imprime  k-  moindre  mouvement  au  liniwNt.M 
douleur  pruvui|uée  sen  très  vive  (TiCTilULLO»).  ^M 

Tel  est  l'enscmlile  de.4  .'^ynlt1ll^mes  par  lesquels  se  Iniduît  Tcntorse  p(^H 
les  premiers  moments  ipii  suivent  l'acnidcnl,  ijuelques  tiL'ures  .1.  '    ^^ 

Ileuieot  nrlicidaire.  beaueoup  plus  coni^iiiéTable,  niasi|Ui-   i'iifii|>     < 
désordres.   I>.iii^  lo  courant  du  dL-uxi^me  jour,  une  violente  réaeliun  laUl^l 
maloire  se  produit,  la  riouleur  au{;menlo  d'intensité;  enfin,  vt-rs  ti  l'-.  <    -' 
deuxième  jour  ou  au  eommeneemcnl  du  troisième,  dans   les  cnlor< 
apparaît  au   niveiiii  de  l'arliculalion  lésée,  el  parrois  à  iti>s  di»ttiii' 
grandes,  un  dernier  ëigne,  YnehijmofC^  L'ecchymose  à  ilislanco  îu-i-i-   -  • 
rupture  de  quelques  libres  musculaires.  | 

DiKjiun*(iP.  —  Le  dia^noïilii'  de  l'entorse  n'est  pas  austti  simple 
pourrait  le  rroire.  On  doit  d'abord  établir  l'existence  dr  l'cniorso,  pui^  :         J 
cher  les  lésions  dominantes,  enlln  savoir  si  l'entonMi  est  péri  nu  ialn-4fr| 
culaire.  L'enlorse  peut  élrc  conToiidue  avec  une  contusion,  une  lu»iiMi  ^ 
une  fracture.  I 

Il  est  M)uvent  peu  commode  de  diro  s'il  y  1  cntorM  ou  coiilutioau  1^1 
signes  snnUe<sn\(tn«%el  Icsconimémoralirs  seuls  peuvent  aider  li^s  iulmi**! 
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1 1ieiirpU3emenl  la  conTuMon  n'a  aucun  inconvénient,  le  InilemeDl  ilcii'anl  i 
*lre  g«nii>latilt>  ilan»  les  liciix  cas. 

En  présence  «l'une  luxation,  le  cUirurfcicn  ne  saiirnil  lit^siler  lon^'lvinps. 
Siftnaions  ncpciidant  In  diUiciillé  r[ui!  iirêsenti'itl  i|ui-]i|ui;!i  luxalînns  incom- 
pll>le!iile  rCpanle. 

Les  rracture»  compliquent  fr^ueininenl  les  entorsi's,  et  dans  inaint«t«  l'ir- 
cofifiliinces  on  ne  saurail  dire  «'il  exislf  uii  arraclieinenl  ou  une  fraclurv  ilce 
(Uit^mjtétî  osseuses.  La  douleur  à  ta  pression  ron^litue  pro^que  l'unique  syni- 
plAme  diins  ces  cas;  or.  les  lésions  seules  lie  l'enlorse  sont  sulUsanln»  pour 
'  Otcasionner  de  semblables  douleurs,  d'où  la  nécessité  d'un  examen  Irfrs 
'sérieux. 
iL'eiilorsc   existe  :  est-elle  simple,  c'est-à-dire  p^ri-arliculaire;  grave,  ou 
ra-ni'lirulaire;  enlin  est-elle  r.omj)liiiii(''e  de  lésions  osseuses?  Prenons  une 
une  du  )iied  :  deux  moyens  i)*expli)raIion  nous  »ont  oITerls,  dit  TKnnirj.OK, 
lEpInralEnn  par  le  [lalpcr  cl  l'arialjse  île»  niouvenienU.  Dans  l'entorse  intro' 
tienlaire  le  muindrc  iiiouvemont  di^ttrrniinc  une  sotilTrance  des  plus  vives. 
,  s'oïa^ére  encore  pur  la  pression  au  niveau  de  l'interligne  articulaire.  Dans 
llorse  pi^ri-arlicHlairf.  les  mouvements  lî'tiers  sont  à  peine  douloureux; 
i  que  les  mouvements  auj^-inentunt  le*  ioulTrances  reparaissent,  la  douleur 
M  )ias  localisée  runune  prijcédeninicnt;  la  pression  au  niveau  <le  l'inter- 
ne ne  la  nheille  pas,  elle  se  nionlro  piirlieuliorenient  intense  le  long  du 
lljel  des  ^aîiii's. 
inrcliiT.  ■•roRamiie.  —  Le»  com<i}i|UL>iJC('»  lie  l'entorse  sont  très  variables, 
Avant  la  varii'té  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve, 
jne  entorse  légère  pérî-arlirulairc  guérit  en  quelques  jours.  Il  y  a  simplc- 
pnl  ])é  ri' art  II  rite,  ces  cas  simples  font  le  triomphe  des  masseurs,  reboutcurs 
I  et  autres  artistes  semblables.  Il  est  loin  d'en  èlre  de  m4^nic  de  l'entorse  grave, 
^surtout  de  l'entorse  compliquée.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  Taire  du  masKaKCjCC 
^procédé,  dont  nous  reconnaissons  la  valeur  dans  les  entorses  lé^cres,  devient 
alors  absuluiunrit   impuissant.  La  durée  du  traitement  sera  beaucoup  (dus 
longue;  le  malade  guérira  gi^iiéralemeiit  bien,  mais  après  un  laps  de  temps 
qui  peut  Vitrier  de  vin((t  Ji  trente  jours,  et  m^me  plue  encore.  Un  doit  tenir 
^compte  ici  de  Vâgc  et  du  tempt^rament  du  sujet. 

I  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  montre  l'importance  d'un  diaf;nostic  bien 
établi.  Il  est  de  toute  nécessiliS  que  le  cbiruri^ii'n  ait  reronuu  le  genre  et 
)rélenilue  des  lésions  pour  basier  le  prvnoslit;  et  ioblituer  une  médication  con- 
(vensblc. 
^T««tt«nirnt.  —  Le  traitement  de  l'entorse  dilTêre  absolument  suivant  I» 
lété  A  laquelle  un  a  alVaire.  l'our  cotiibatlre  la  douleur  et  tmipi'tcliLT  la  for- 
lion  d'un  épanchenient  s.in);uiii,  il  existe  un  certain  nombre  de  mêlbodes 
kasage  dans  le  vulgaire,  bains  et  compresses  rroides.elL-.;  tous  ces  moyens 
il  bons.  Uéseon  arrivée,  le  cliirurftiendoit,  par  un  examen  attenlil,  chercher 
rendre  compte  île  l'irtal  des  parties. 

°  L'fntorst'  citt^péri'articulatre.  —  Le  massage  convient  absolument  dans 

cas  :  les  manipulations  n'excéderont  pas  vingt  minutes  et  seront  séparée» 

pdes  inlervalles  de  trente-six  k  quarante-huit  heures.  Après  chaque  séance 
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le  mt'mbre  ayant  été  nettoyé  à  l'eau  de  savon,  pour  enlever  toute  trace  de 
ror)is  t:ras,  une  haiide  de  flanelle  bien  roulée  autour  de  l'arliculation  assuren 
uni'  cuutcnlion  suflisanto.  Kii  ^'éiirral,  dûs  la  troisième  séance,  le  malade  peiil 
l'oinmencer  à  marclier.  Quolijiie^  auteurs  se  sen'ent  des  ventouses  scariftét;, 
t'xrellent  adjuvant,  qui  contribuent  à  faire  disparaître  te  (ronflement  en  acli- 
vanl  la  cirrulation;  mais  vouloir,  coniine  ItnAMK  (de  Tours),  les  ériger  en 
iiniiiue  méiliode  a|)|dicalile  à  toutes  les  entorses  possibles,  constitue  une  eu- 
^'ération  manifeste, 

i'  L'fntonf  fx(  grarr  oa  compliquée.  —  Ici  plus  de  massage,  nous  le  pros- 
ri'ivons  formi-tlenieul,  il  ne  servirait  qu'à  amener  les  accidents  les  plus  graves. 
Le  seul  traileinenl  rationnel,  tous  les  l'Iiirurgîens  sont  pour  la  circonstance 
d'un  avis  unanime,  consista  dans  l'immobilisation  absolue  du  membre,  jointe 
à  une  compression  bien  l'aile.  L'appareil  auquel  nous  donnons  la  préférence 
est  une^  bottine  ouaté"',  recouverte  d'une  bande  silicalée  (bamlage  de  Iturgrtfre). 
L'inimnbilisatiOM  est  le  meilleur  topique  que  vous  puissiez  proposer  pour 
calmer  la  douleur  et  la  lunifiression,  dit  Vkm'KAI',  c'est  le  résolutif  par  excel- 
lence rlans  les  ronlu.<ions  avec  inliltration  et  gonfleutent. 

«  I.'ap))areil  inamovible  doit  rester  en  place  six  semaines  pleines,  vous  lais- 
seivz  les  malades  se  tenir  debout  et  niavclier  à  partir  de  la  ijuatrième  semaine. 
L'u|ipareil  cassera  ji  ce  moment  au  niveau  du  cou-de-pied,  et  il  yaura  de  petits 
mouvements  dans  l'articulatiou,  la  compression  restant  d'ailleurs  toujours  li 
même  sur  les  clievilles.  les  point,s  qu'il  est  le  |)lus  nécessaire  de  comprimer, 
vous  iiaurez  pas  à  craindre  l'aukylose. 

<  Chez  quelques  malades  on  voit  les  douleurs  reparaître  au  moment  où 
l'appareil  se  casse.  A  ce  moment  n'Iiésilez  pas,  placez  un  nouvel  appareil  bien 
serré  que  vous  fere/.  garder  i]uinze  jours  »  (bESi'nfts). 

Le  bandage  étant  eidevé,  les  nionvenients  seront  encore  gênés  et  difficiles 
l>endant  un  certain  temps;  nous  reviendrons  sur  ce  point  en  parlant  des  rai- 
di'urs  articulaires. 


i  :).  —  Iiuzatioua  en  général 
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■ibiiocrapbiF.  —  Skdillot,  Aiiplîc.  ilu  ilijnnmom.  et  des  moufles  tiii  Irait,  lies  liir.. 

il)  l'iiiz.  mêil.  ih  Paii.^.  iKM.  —  Maujaicnk,  .tiiii.  île  l<t  cliir.,  l.  III,  l«it .  --  M.iii- 
l'.HAr.,  Mém.  xiir  lit  mlitcl.  ih-s  lu.v.  an  miiijeii  île  moufles,  in  .In h.  de  la  chir..  1.  11. 
jS.ll,  —  .Stoi't.  Vesrr.  de  l'iip/j.  île  Jitrvis,  in  Arrli,  ijèn.  de  mrd.,  \xili.  —  Gcstavk 
Iloss,  Cliiritrijisrlie  Aimlomie  dei'  E-vtrcmitiUe».  l.ei|izig,  IMIT.  — (iEituv,  Malad. 
des  organes  du  mmirrment,  iurû.  —  E.  (inii.T,  Mnii.-Bl'itl'  f.  meilir.  Statislik  u. 
S.  IV..  11°  I,  IfTiT.  —  ItiGACi),  H'-duct.  lie»  liir.,  in  CUniiiiie  chir.  df  Striisli.,  lS."i«. 
—  BiiYAN'T,  I)i.<!eine/(uid  Injuries  ofllie  Joints,  Londoii,  IKôH,  —  Pacl,  Chirurgische 
Kranklieiten  des  llrireniingsniipitritles,  INill.  —  Ilirscii,  Deit.  ziir  Lehre  r.d.  I.iixa- 
Honen,  in  Arch.  f.  klm.  Chir..  IKlilî.  —  .ImiN  K.  Eiucuskn,  Praktisches  llandàuck 
der  Chirurgie,  Herlin,  ISGl.  —  V.  Tiiadkn,  Arch.  /.  klia.  Cliir.,  \Hlii.  —  (Ickhin. 
Ga;,  liebd.,  IWli.  —  llALVEmiNE,  Des  glossocomes,  Paris,  IWiO.  —  Nunelev,  Bri- 
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thh  Mid.  Jown.,  1HG6.  —  Galjot  et  Spilljians,  Arsenal,  etc.,  ['aris,  tWi".  —  Tii. 
Anckr  t'i  Cil.  [.Kf.nos.  Arck.  gén.  de  mèd..  IHIiH.  —  Sédiuot,  Contrih.  à  la  chir.. 
1B68.  —  DuBREUii..  Des  lacs  était.,  elc.  Cas.  dn  Hôp.,  ISG'J.  —  Skoellot  el  Ghoss, 
art.  Luxation  du  Dict.  eneyel.,  1H70  (Jtibliogr.).  —  Gossrlin,  Clinique  de  la  Cha- 
rité,!. I",  1873.  —  TiLLMANNS,  JrcA.  d.  Heilkunde,  I«7i.  —  Valette,  arl.  Luxa- 
tion, iii  Dict.  deméd.  et  de  chir.prat.,  1875.  -  Aecaisk.  Bull,  de  laSoc.  de  chtr., 
I»76.  —  lUiSKE,  Bill.  klin.  WocUem.,  1877.  —  P.  Bklns,  Centralbt.  f.  Chirurgie. 
18711.  —  M.  l'iiAriL,  ziir  Slalistik  der  Luxât,  der  Geleiike,  luaug.  l>iss.,  llreslau, 
I8«0.  —  KiioNi.Ki.v,  iul.  l.uxATio.N,  in  Deulsehe  Cliir.  de  Billrotli  el  [.ûcke,  Lief.  20. 
I8t«. 

Thèses  de  Paris.  —  IS.'il,  Mdiikl-I.avallék  (Concours).  —  1873,  Dukarest.  —  1875, 
Uarciia.vd,  Ttitiai.L'iN  (Agrêg.) 

Cortsull<^r  011  oulris  les  Classiijues  cl  les  Tr.iilés  génér.-iux  des  Fractures  el  Liltii- 
lions. 

D^antiton.  —  .Vvec  Sépillot,  nous  définirons  Ki  luxation  :  le  déplacement, 
[larliei  ou  complet,  mais  peimaneut  des  surfaces  articulaires,  quels  que  soient 
du  reslo  leurs  moyens  d'union. 

Les  lermes  de  diaslasis  et  didiiclion  par  lesquels  les  auteurs  désignent 
d'ordinaire  k'â  iléjilacenients  des  synarttiroses  doivenl  être  abandonnes. 

D^Baminsiiana  diverao.  —  Aucune  règle  fixe  ne  préside  au  choix  des 
termes  employés  pour  qualitier  les  luxations.  Habituellement  le  déplacement 
reçoit  le  nom  de  l'arliculation  sur  laquelle  il  porte;  ainsi  on  dit  :  luxation  de 
l'articulation  de  l'épaule,  ou  même  luxation  de  l'épaule.  Ces  termes  ne  lais- 
sant rien  présumer  de  la  nature  du  déplacement,  il  a  été  convenu,  pour  les 
inemtires  an  moins,  que  l'on  devait  considérer  comme  déplacés  le  ou  les  os 
constituant  le  siiiielelle  du  scgmrni  du  membre  le  plus  éloigné  du  Ironc.  Dans 
la  luxation  de  l'épaule,  c'est  l'humérus  qui  est  luxé,  dans  la  luxation  du 
genou,  c'est  le  tibia.  Ce  principe  ne  saurait  être  applicable  aux  os  du  tronc  ; 
aussi,  pour  désigner  chaque  luxation,  nous  nous  servirons  du  terme  usuel 
uu  de  celui  qui  nous  paraîtra  le  plus  convenable. 

Le  sens  du  déplacement  est  indi(|ué  par  les  termes  vagues  de  :  luxation  en 
haut,  eu  bas,  en  dehors,  en  dedans,  etc.,  ou  par  les  rapports  nouveaux 
qu'atTecle  l'os  déplacé  (luxation  intra-coracoïdienne,  sous-épineuse,  etc.). 

Divialon.  —  D'après  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  ou  divise  les  luxa- 
tions en  trois  grandes  classes  : 

1°  Luxations  accidentelles  ou  tra^matiques. 

i°  Luxations  spontanées  pathologiques  ou  graduelles.  —  Ce  sont  les  dépla- 
cements préparés  par  un  élat  morbide  de  l'articulation  ;  leur  étude  rentre  dans 
l'histoire  des  diverses  arlhriles. 

3°  Luxations  congénitales  ou  congéniales.  —  Déplacement  des  surfaces  arti- 
culaires qui  se  produisent  chez  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine;  nous 
leur  consacrerons  quelques  lignes  en  étudiant  les  vices  de  conformation. 

HiMiorique.  —  Les  luxatlons  ont  été  de  la  pari  d'Hii>POcnATË  l'objet  d'études 
fort  remarquables.  Nous  avons  peu  ajouté  à  la  description  des  symptômes 
faite  d'une  fa^^on  magistrale  par  le  père  de  la  médecine.  Pour  obtenir  la  réduc-  'i 

tion,  HippocHATE  avait  d'abord  recours  aux  procédés  de  douceur;  lorsqu'ils  .\ 
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la  cavité  {.'léaoïde,  aussi  dans  ces  conditions  la  moindre  violence  sunira-l-clle 
à  entrniner  les  déplacements.  Enfin  la  torsion  d'un  membre  détermine  la  sortie 
de  ialète  articulaire  hors  de  la  caviti';  de  réception  ;  c'est  ainsi,  du  reste,  que 
l'on  produit  la  luxation  lorsqu'on  veut  réséquer  la  tète  fémorale.  Dans  ce  cas, 
un  des  os  vient  presser  sur  la  capsule  articulaire,  préalablement  tendue,  et  li 
t'ait  éclater.  Ce  genre  de  mécanisme  intervient  souvent  dans  l'étiologie  du 
luxiitiuns  du  genou,  de  ravunt-tiras,  du  cou-de-pied,  etc. 

Les  petits  os  courts  du  tarse  et  du  poignet  se  déplacent  d'une  Taçon  ahso- 
lumoiil  spéciale,  c  Lorsque  le  pied,  par  exemple,  est  fortement  pressé  entre 
deux  forces  Iméralcs,  les  os  qui  le  composent  tendent  ù  s'écarter  les  uns  des 
autres;  à  leur  face  dorsale  les  ligaments  se  rompent  et  l'un  des  os  peut  ètn 
expulsé  à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise  que  l'on  presse  entre  les  doigts  > 
(Dui'LAY,  l'ath.  ext.,  t.  III,  p.  l'.W). 

Aciionmusculaire.  — Les  luxations  reconnaissant  pour  cause  unique  l'ac- 
tion musculaire,  se  rencontrent  particulièi-eiiicnt  sur  les  articulations  dont  les 
capsules  articulaires  et  les  moyens  d'union  sont  très  lâches  (épaule,  articula- 
tion temporo-maxillainO,  et  sur  des  jointures  qui  ont  déjà  clé  le  siège  de 
déplacements  ou  dont  les  ligaments  son)  relâchés  par  une  alfeclion  antérieure. 
La  plupart  des  auteurs,  BoïKit,  Malcaigne,  Vihal  (de  Cassis),  invoquent  en 
pareille  circonstance  une  prédisposition  normale  ou  acquise.  Il  existe  cepen- 
dant dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  qui  permettent  d'affir- 
mer la  possiliilité  de  luxations  semblables  sur  des  artrcuLilions  nullemeni 
prédisposées  :  luxation  des  vcrtcl)res  cervicale'^  dans  un  mouvement  brusque 
(HoiKL,  RuTTEn,  Desal'lt.  Bertiiold),  luxation  de  l'épaule,  du   péroné  (Ût- 

hUEVU.). 

Ces  sortes  de  déplacements  se  produisent  d'ordinaire  par  suite  d'une  con- 
Iraclion  brusque,  inlem|)eslive  ou  de  l'exagération  trun  mouvement  physiolo- 
gique (liàillemcnl,  voinissenienl,  rire). 

Nous  devons  faire  rentier  dans  ce  groupe  nombre  de  luxations  et  subluxa- 
tioiis  que  certains  sujets  l'ont  naître  à  voloiUé.  Tout  le  monde  connaît  le  dé- 
placement volontaire  dit  :  luxation  des  écoliers.  Le  pouce  ne  jouit  pas  seul  de 
ce  privilège  ;  MAinict:  PEnnis  a  pu  réunir  quinze  cas  de  luxation  volontaire  du 
fémur.  l'i'TÉOAT  a  rapporté  des  observations  semblables  (luxation  volon- 
taire des  clavicules).  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  existe  des  prédisposi- 
tions congénitales  qui  ont  été  augmentées  par  l'exercice. 

ADMtonilt^  paiboiogique.  —  On  divise  les  luxations,  relativement  aux  rap- 
ports qu'affeclenl  entre  elles  les  surfaces  articulaires,  en  cnmpli-tes  et  incom- 
plètes. Dans  les  luxations  complètes,  les  surfaces  articulaires  ont  perdu  tout 
contact,  dans  les  luxations  incomplètes  les  surfaces  quoi(|ue  déplacées  se 
touchent  encore  sur  une  partie  de  leur  étendue. 

Personne  ne  met  en  doute  les  luxations  incomplètes  des  articulations  à  sur- 
face plane,  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'il  s'agit  des  articulations  à  surface  orbi* 
culairc.IIii'POCRATE  avait  fonnellemonl  déclare  que  dans  ce  genre  d'articulation 
la  luxation  incomplète  était  impossible.  Boïen,  HAisnis-.xEuvE  et  plusieurs 
autres  ont  aussi  nié  la  possibilité  de  semblables  déplacements,  Malgaigne  ce- 
pendant a  parfaitement  démontré  pièces  en  main,  à  la  Société  de  chirurgie, 
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■es  li^uii  clicz  certains  sujets  ;  Yolkhakk,  Iiï  déTcloppcineiit  IrH  (trononcé  dû 
Kaillies  osseuses. 

m  i'  Àn'Uomiqurs. —  Dans  ce  graupc  nous  trouvons  :  l'ùtentluc  if^s  iiiodVf!- 
■bcnls  articulaires,  le  dt'raul  de  concordance  entre  les  cavités  de  réception  et 
màe  I4flcs  osseuses,  la  Taiblessedes  ligametils,  In  puissance  des  groupes  muscu- 
Blires  péri))luVi(|u<^E. 

K  3*  Pftlboloijiijw».  —  Les  causes  pailiol()t;i(|ties  coiniirenncnl  loulcs  lv«  aff«e- 
Bons  congénitales  uu  acquises  qui  ont  (lour  résultat d'enlntiner  \a  rulàclunivnl 
Bug  li};ainf  nt»  el  capsules.  Les  bydarlliroses  et  luxations  antérieures  ont  ici 
■ne  iiii|K)i'[aiii:e  S|i<!-ciale. 

K  Cmm>»  dvterminniitM.  —  tlllets  sc  râduJBcnt  à  dcux  factcurg;  (raumitismc 
Ht  action  musculaire. 

■  I*  Trauniatisme.  —  Comme  pour  les  fracture»,  la  violence  extérieure  agit 
au  point  ri;i|i|ié  (catue  directe)  ou  1  distance  (catue  indirecte).  Dana  le  méca- 
ni^nte  des  luxiilions  [lar  cause  directe,  Malcaioxf.  distingue  trois  variétés  : 
impulsion  directe,  impulsion  à  angle,  itiipulsion  par  mtalion. 

(  Tantôt  cVst  un  coup  porté  sur  l'un  de«  os  seulement  au  voisinage  de  la 

jointure  i)ui  le  chasse  dans  un  sens,  tandis  «iul-  l'uutru  us  trouve  un  point 

d'appui  (jui  le  relient  en  pince  ou  même  est  poussé  en  sens  inverse  par  un  clioc 

OIipi>$é:  nous  en  vurroiis  des  exemples  pour  les  luxations  de  l'Iiunu'ruii.de  la 

colulcvt  du  genuu.  U'autrc'S  fi>t¥,la  viulenceexiéi'iL-urea^issanliiuurainfi  dire 

ftirrinlerlignc  articulaire  pousse  dans  le  même  sens  les  deux  os  k  U  fois,  de 

HaniJ^re  Â  leur  Taire  former  unan^le  etdécliire  les  ligaments  qui  s'y  opposent; 

Bs  luxations  du  i^enou  iiuus  en  fnuniitsen)  surlonl  de  happants  exemples. 

HnOn,  un  clioc  violent  peut  Trappcr  uliliquetncnt  une  extrémité  articulaire  ot 

Bi  imprimer  un  mouvement  de  rotation  subit  sur  l'autre  resté  immobile;  c'est 

B  cause  la  plu^  rréijnente  peut-être  et  la  moins  soupçonnée  des  luxations  en 

BHère  du  cubitus  •  (Mali;.mcnk,  (oc.  àt,,  t.  II,  p.  1 1  ). 

B  Le  traumalismc,  dans  le  cas  do  luxation  par  cause  indirecte,  n'agit  plus  immi- 

Batement  sur  la  léLe  osseuse  qui  va  être  luxée.  Sa  violence  porte  en  un  point 

Hlus  ou  moins  éloigné  du  membrn.  Une  chute  sur  le  coude,  p.ir  exemple,  peut 

Bélerminer  une  luxation  de  l'épaule  ;  une  ctiute  sur  la  main  aura  les  mêmes 

bfluences.  Selon  Malgaicnr,  la  violence  extérieure  agit  en  ce  cas  encore  de  trois 

BanivrcsdilTércntes:  par  impulsion  directe,  par  impulsion  k  angle,  par  im- 

Biilsiuii  avec  rotation. 

B  L'impulsion  directe  a  lieu  en  ligne  droite,  elle  est  favorisée  par  la  coupe 
B|lii)ue  des  surfaces  artii-ulaires;  la  clavicule  se  luxe  sur  l'acromion  par  unrné- 
^kniâme  semblable.  L'impulsion  angulair- se  rencontn^  surtout  dans  les  rliuics; 
Es  parties  constituantes  de  l'articulation  fortneni  un  angle  anormal  et  les 
BpP*>'''^  nouveaux  créés  par  le  traumatisme  mettent  les  surfaces  articulaires 
Bans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  que  la  luxation  se  produise.  Dans 
Hic  chute  sur  la  paume  de  la  main  par  exemple,  la  tête  humérale  prenant 
■binl  d'appui  soit  sur  le  rebord  de  la  cavité  articulaire,  soit  sur  une  saillie 
wseu«c  voisine,  se  comporte  absolument  comme  un  levier.  La  puissance  sera 
Bp^i^cI'^i^  V*''  ^uli-'  l3  longueur  du  membre  supérieur  formant  le  bras  de 
BnrJBri  la  résistance  seulement  par  la  distance  qui  sépare  la  tfte  liumérale  da 
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leur,  quelqucrois  assez  violente  pour  i)ét(>rmîner  une  syncope,  se  calme  rapi- 
ilcment  ;  le  repos,  une  position  convenable  donnée  au  membre  ont  une  graade 
influence  sur  la  iliminulion  île  la  souiTrance,  le  moindre  mouvement  au  con- 
traire i'esaspère  et  la  réveille. 

b.  Diminution  ou  augmenlalion  des  mouvements.  Jmpuisianee  du  membre. 
—  En  ;;éncral  apros  une  luxation  les  mouvements  du  membre  sont  diminués; 
c'est  lu  un  des  symplûines  qui  frappent  le  plus  le  malade.  Cette  impuissance, 
ipii  peut  être  absolue,  occasionne,  s'il  s'agit  du  membre  inférieur,  une  cbute 
rapide  et  inévitable. 

Uans  un  petit  nombre  d'observations  les  mouvements  avaient  conservé  leur 
amplitude  :  ainsi  on  a  vu  des  malades  reprendre  leurs  occupations  avec  une 
luxation  de  l'épaule,  d'autres,  porteurs  d'une  luxation  de  la  rotule  ou  de  la 
cuisse,  ont  pu  continuer  à  marcher  (Sédillot,  Maclarens). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  exceptions,  les  mouvements  volontaires  se  trouvent 
habituellement  supprimés.  Les  mouvements  communiqués  sont  eux  aussi 
notablement  amoindris,  fait  qui,  d'après  MAlso^sEl;v^:,  constituerait  un  signe 
précieux  pour  distinguer  les  luxations  dus  fractures.  Par  contre,  de  môme  que 
les  mouvements  volontaires  sont  parfois  conservés,  on  rencontre  aussi  des  cas 
où  les  mouvements  communiqués  ont  une  amplitude  considérable.  Les  faits 
de  ce  genre  indiquent  toujours  une  déchirure  complète  des  ligaments. 

Enfin  un  a  noté,  très  rarement  il  est  vrai,  l'immobilisation  absolue  du  mem- 
bre dans  sa  nouvelle  position,  il  est  d'ordinaire  enclavé  alors  entre  les  os 
voisins. 

3°  Signes  aiiatomiques.  —  a.  Positions  vicieuses.  —  Symptôme  de  la  plus 
haute  importance  dans  certaines  luxations  des  membres;  suivant  la  posiliun 
des  os  déplacés  le  membre  se  trouve  soit  dans  l'abduction,  la  rotation, 
l'exleiision,  la  llexion,  etc.  Cette  situalion  anormale  ne  saurait  exister  sans 
altérer  l'attitude  jjénérale  du  corps  el  ocoasioiiner  des  douleurs  ;  pour  remédier 
à  la  souffrance  les  jualades  prennent  insliiictivement  cci'taines  positions  telle- 
iiieril  marquées,  qu'un  simple  coup  d'ceil  suflil  au  praticien  exercé  pour 
alliriLier  à  dislatice  l'existence  et  même  la  nature  de  maintes  luxations. 

b.  Défoniuition  de  l'articulation.  —  La  région  malade  est  ordinairement  le 
siè^e  de  déformations  caraclérisliques  ;  ici  c'est  une  sailfic,  là  un  méplat  ;  ce? 
signes  sont  fréqucinment  altérés  et  masqués  par  le  gonflement  inflammatoire. 

c.  .iiiomaliei  ilnns  la  ilisposilioii  îles  fiarlies  osssfuses.  —  Les  saillies 
osseuses  que  l'on  rencontre  sur  les  On  qui  entrent  dans  la  composition  des 
diverses  articulations  ont,  a  l'état  normal,  une  disposition  bien  définie.  Par  le 
fait  seul  du  déiilacement  qui  caraclérise  la  luxation,  cette  symétrie  se  trouve 
modifiée.  L'os  déplacé  constitue  dans  le  point  ou  il  est  allé  se  loger  une  saillie 
irrégulière,  que  i'im  reconnaît  souviuit  par  une  simple  inspection  et  dont 
il  est  toujours  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  par  la  palpalion.  Le 
gonflement  qu'a  subi  le  mendn-e,  l'œdème  inflammatoire  qui  accompagne 
ce  gonflement  gèueul  parfois  nolaljleuienl  les  recbcixbes,  et  l'exploration  la 
plus  minutieuse  ne  donne  alors  que  des  renseignements  relatifs.  Pour  acquérir 
une  certitude  absolue,  les  auteurs  recouimandeut  de  faire  imprimer  une  série 
de  mouvements  au  membre  rnaladi'  pendant  qu'on  laisse  les  mains  appuyées 
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sur  la  sa'tiUf  ossoii^e  objet  du  lilige.  On  pi^iil  irii'-mL'  sf  livtvr  3  ces  iiianiruvrefi 
saii«  Irt  recours  tl'.iiii.'tiii  )it>Io;>laiiH  l'i*  ca!^.  li.-cliirur(;i)'>i  >ver  une  de  ïi-âinning 
imprime  ([u(>l(]m>B  inouvcnii-iiU  au  invinlirc  malade,  el  place  l'autre  coinmc 
dans  le  cas  [iréi:«'di!nl.  Ccndatil  iiuc  ces  mouvements  sont  eiéculés.  la  tiialii 
<|iti  [iretisi!  sur  la  snttlie  anormale  sent  rouler  l'os  di^filacé. 

¥,n  atuindormunl  leur  situa(îoi)  normale,  les  li^le^  oiseuses  laissent  iiilialiilées 
te^Citvili'rs  de  ri^reptioii  (|ui  les  cont<!ii»iciit,  la  paljtation  |»criuct  encore  dt' 
Tfconnallrv  l'existence  de  «emblablcfl  vides. 

(f.  linrcourcim'mriit  OU  nUonfinnrtit  dn  mrmhre.  —  l.a  meii«ur.itioii  noo» 
rournil  nii<>  ^>H\e  d'indications  (|u'il  ne  faut  Jamais  négliger.  Le  plus  nrdinai- 
reinrnl  h-  miMiilire  ««■  trouve  rarxoinci;  dans  (iueli|ueg  cas  InVs  raiva  il  e»l 
atlongv.  L:i  n>en»uration  se  fait  ''n  tendriiil  un  ruban  Diitre  deux  jMdnls  llxos. 
Pour  ct-ltc  apprûcialion  de  la  longueur  dos  membres,  on  t-sl  abligr  de  compa- 
ti'r  le  eOt^  blessé  avec  le  cAti^  sain  et  l'on  conçoit  que  pour  tirer  do  celle  rom- 
liaraiiioii  un.'  conclusion  ri[;ourciisc,  il  faul  :  I*  que  le*  deux  membres  soi>'nl 
exactement  daii«  la  ini^nie  position  ;  ±  que  les  deux  extrOniilé»  du  lien  soient 
appliquées  préci£iinient  sur  les  points  semblables  des  deux  membres  ;  3*  i|u« 
ce  lien  suive  le  mf-nie  chemin  pour  mesurer  t'espace  comprît<  entre  It^s  deux 
I,  itoiiitn  Rie*  {^t.i.Kitis,l'alh.ehirury.ijf»èra(e,  t.  IH,  â-éditiii[i,p.  )  i^.  Or,  j>lu- 
HHetirs  drconstances  se  trouvent  n'unies  pour  gi^ner  ces  diverses  manieuvre>. 
^Hinst  les  rcclierelies  doivent-?Ile.i  Aire  Taitcs  avec  beaucoup  de  soin  et  dc 
jHhlIcnce. 

^^  DinKiiMti*.  —  En  pri-sciice  «l'un  malade  que  l'on  soupçonne  atteint  de 
xiitioii,  le  tbirurKipii  doit  tout  d'abord  êtaldir  l'existence  de  la  luxation, 
'ijt-jt-dire  la  difTiirencier  des  autres  alTcelions  igui  pourraient  Otrc  confondue» 
ec  elle;  la  luxation  i^tant  ailnilse.  il  faut  en  recberdier  la  varii^té.  Trois 
ries  Af.  liions  sont  princi[ia1cmenl  susceptibles  d'<ïlre  prises  pour  une 
alton,  ce  sont  :  la  contusion  des  articulations,  l'entorse  et  les  fracturas 
Ira  ou  pérf-ailinilalres. 

La  conlusiou  et  reiitorse  s'accompagnent  eonirnuncmenl  de  di.*rormatiuns  el 

goiil1>rmi?iit,   mais  les  saillies  osseuses  sont  en  place.  Pour  assurer  le  dTs- 

oslicdanslescasdouleux,  Malgaionk  conseillait  dViifoni:<>rd'-sai}!iiinL>s  dans 

s  tisons,  c'est  là  une  pratique  justement  abandonnée   aujourd'hui,  .\ou^ 

ivons  pr^fi^rable  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  le«  ^nillies  uastiuses, 

nime  nous  l'avons  indiqué  pn^cédemmeiit,  puis  d'en  marquer  la  position  sur 

téguments  avec  de  l'encre  ou  Jk  l'aid«  du  crayon  dennu«rapbique;  i|«  cette 

11,'on  on  rend  manifestentcnl  apparente  la  lésion  et  l'on  peut  du  uiCme  coup 

déterminer  la  variété.  KnIIn,  dans  les  entorses  comme  thns  les  contusions. 

iDouvcnients  nonniiux  de  l'articulation  sont  toujours  en  partie  conservés. 

Il  est   parfois  très  diflicile,  ainsi  que  «ou»  l'avons  dit,  (Voyex/-'riJ(-iMres 

distinguer  des  luxations  les  solutions  de  continuité  des  os.  La  crépita- 

n  manque  souvent  dans  les  fractures  péri  et  inlra-artîculaircs.  Ln  déforma  - 

[ianella  douleur  se  rencontrent  également  dans  les  deux  ij^nrcs  de  lésions. 

déformation  canclérit>1iquc  de  la  fracturv  no  sîégi*  pas  exactement  an 

«u  de  l'article,  car  ce  symplAmc  ne  peut  être  consluté  que  dans  les  frac- 

ns  péri-arliculaires;  la  ilDuleur  commune  aux  deux  aTeetlon^  présente 
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aussi  cerlaines  particularités  dans  ses  manifestations.  Nous  avons  dit  qu'en 
pressant  brusquement  aux  deux  extrémités  du  membre,  perpeDdiculairemeDi 
à  son  axe,  on  réveillait  des  soulTrances  fort  vives  dans  le  cas  de  fracture,  et 
que  la  même  manœuvre  n'amenait  aucune  réaction  de  la  part  du  blessé 
dans  les  cas  de  luxation.  Enfin,  dans  les  fractures,  il  est  parfois  possible  de 
constater  la  mobilité  anormale,  et  les  mouvements  physiologiques  quoique 
douloureux  sont  toujours  conservés;  rien  de  semblable  dans  les  luxations. 

Pour  être  complets  rappelons  les  méprises  auxquelles  ont  donné  lieu 
maintes  tumeurs  blanches,  quelques  exostoses,  les  déformations  congénitales. 
Compiicatioas  dea  loxationa. — Sousce  nom,  nous  décrirons,  avec  Sëuillot, 
Icsiésionii  produites  en  même  temps  que  la  luxation,  par  la  même  cause,  à 
peu  de  distance  de  l'article  lésé,  et  présentant  des  indications  curatives  spé- 
ciales. 

Ces  complications  portent  sur  les  parties  molles,  le  squelette,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs. 

a.  Parties  molles. —  Du  cùtédes  parties  molles,  il  existed'habitude  une  série 
de  lésions  qui  varient  depuis  la  contusion  la  plus  simple  jusqu'à  ta  divisioo 
et  la  décliirure  complète  de  ces  parties. 

Lorsque  la  contusion  est  légère,  le  repos,  quelques  compresses  résolutives 
piévicndront  facilement  le  développement  d'accidents  ultérieurs.  Si  la  vio- 
lence a  été  plus  considérable,  il  peut  survenir  des  phénomènes  inflammatoires, 
point  Jt!  départ  des  raideurs  articulaires  que  l'on  a  ensuite  à  combattre. 

Les  plaies  confuses,  déchirures,  divisions  des  tissus  accompagnant  les  luxa- 
tions sont  superficielles  ou  profondes,  sous-cutanées  ou  ouvertes.  Tant  qu'elles 
ne  communiquent  pas  avec  l'article,  ces  lésions  ne  donnent  lieu  à  aucune 
considération  spéciale,  elles  sont  traitées  comme  les  plaies  et  plaies  confuses 
ordijiaires.  Au  contraire,  les  solutions  de  continuité  qui  mettent  directement 
la  cavité  articulaire  en  curiirnunicalion  avec  l'air  e>;téricur  constituent  une  des 
complications  les  plus  graves  ijue  l'on  puisse  observer.  Elles  reconnaissent 
pour  cause  :  taalôl  la  violence  qui  a  occasionné  la  luxation  (cause  directe), 
tantôt  l'action  de  l'os  lui-même  qui  en  se  dépla(;aiil  a  déchiré  les  parties 
laolles  et  les  téijuments  (cause  indirecte).  Les  accidents  de  ce  genre  se  voient 
surtout  dans  les  luiialions  des  os  du  pied  et  de  la  main.  Uiioca,  sur  cent 
cinquante-huit  (158)  luxations  de  l'astragale,  a  trouvé  que  la  peau  avait  été 
déchirée  quali'e-vingts  (80)  fois;  semblables  lésions  sont  rares  dans  les  luxa- 
tions du  coude,  de  l'épuule  et  de  la  lianchc. 

Le  pronostic  de  ces  complications  est  très  grave;  avec  la  méthode  antisep- 
tique cependant  nous  n'hésiterions  pas,  dans  un  cas  semblable,  à  faire  les 
débridements  nécessaires  et  à  remettre  en  place  l'os  luxé  après  avoir  lavé 
l'articulation  avec  une  solution  antiseptique  forte.  Fréquemment  fa  réduction, 
ne  peut  être  faite  malgré  les  débridements;  nous  exposerons  pour  chaque 
articulation  les  indications  que  le  chirurgien  devra  remplir  (résection  par- 
tielle ou  totale,  extraction  d'un  ou  plusieurs  os,  amputation). 

h.  Squelette.  —  Du  c6té  du  squelette, on  observe  des  arraclieincnts  des  tubé- 
rosités  osseuses,  des  fractures  inlra  ou  péri-articulaires,  des  solutions  de  con- 
tinuité plus  ou  moins  éloignées,  mais  intéressant  toujours  un  des  os  luxés. 
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■Les  mrut'tib-iiienlâ  de»  (uti^rosiK-s  O£sotisi<«  péripliérii|ui>s  iil*  c^ncrit  pas  eu 
Kgénéral  la  réiiuclion,  louterois  ils  pxpnspnl,  ilaiis  le  cas  de  consolida  lion  vl- 
■cieuse.à  la  iIiminulion,ini>iiiP  h  l'altolitron  rompli'-le  Aku  mouvez menls  RXt^cutés 
mpar  le»  muscli?*  qui  viennent  s'msi-rcr  li  leur  surface. 

■  Los  fruclurcs  intru  ou  péri-arliculatrus  portent  ou  sur  la  cavité  de  réception 
Kiii  sur  la  tj-te  de  Tos  luxé,  Lorsquo  la  cavité  osseuse  <>e  rêreptian  est  le  siège 
■d'une  fracture,  net  accident,  loin  de  ^^ner  In  réduction  la  rend  souvent  |>lu« 
KTncile:  en  revanche  la  conlf-nlion  rlevienl  impossilile,  la  luxation  xe  repfo- 
htuisanl  sans  cosse  maigrie  les  appareils.  Apr^s  la  ron^otidalion  de  ces  frac- 
Rurcs,  il  persiste  en  maintes  circunstanres  de  ta  ^^ntr  des  mouvements,  des 
ntositiuiis  anormales  dues  aux  dérormutions  produites  par  le  i-al,  ou  des 
KDkyloaeti  plus  ou  moins  eomplèles  résultant  de  consolidatinns  vicieuse»  ou 
He  t'arlhrite  qui  a  i';té  la  consK^quence  de  seniblaMes  lésions. 

H  Les  solutions  de  euiitinuilé  purtant  »ur  In  li^le  de  l'os  luxé  peuveni  être 
Boisincs  lie  l'articululiou  (fractures  du  col  de  l'humi'-rus,  du  Témur  etc.)  Ces 
Bégats  renilenl  le  pronostic  des  plus  sérieux,  on  comprend  en  efTel  combien 
Hi  est  dinicile  de  remettre  en  plnc4!  l'extrémité  o!iseu.<(e  luxée  sur  laijiiclle 
Bft  cliirurfiien  n'a  aucune  prise,  l.a  plupart  des  auteurs  consetllenl  alors 
H'anesthésicr  le  malaiU-,  et  par  des  pressions  directes  do  tenter  la  réduction. 
Hi  elle  ni>  peut  être  obtenue  il  Taul  traiter  Ja  fracture,  attendre  la  consolida- 
Bon,  piii^  se  livn-r  de  nouveau  aux  tentatives  de  ri^duclton. 

■  f,  Lrsi'ins  dt'x  vahfeaiij-  fl  ilc$  nerfs.  —  La  lésion  des  vaisseaux  sanguimi 
Bfi  constitue  une  complication  qu*aulant  qu'il  s'agit  de  vaisseaux  d'un  calibre 
BnporlanI,  artères  ou  veines;  ce  sont  l.'i  des  accidents  asseï  rares,  parlicuttére- 
Bienl  pour  les  veines.  On  a  observé  quelques  cas  de  rupture  complt-te  des 
HrtËres,  mais  bien  plus  souvent  des  ruptures  incomplètes.  Ces  déchirures  ré- 
Hiltent  en  majeure  partie  .lu  déiiliiccment  brusque  et  violent  des  os. 

H  La  conduite  du  cliirurftiini  devra  être  conforme  aux  régies  générales  des 
Hémorragies.  R\isle-l-il  une  plaie  des  téguments  avec  la  plaie  artérielle.  Il 
ncherchera  les  deux  bouts  du  vaisseau  qui  seront  liés  sui\'ant  le  procédé  ordi- 
Hsire.  Si  les  téguments  sont  restés  intacts  et  i{u'ii  existe  un  anévnsnte  faux 
primitif,  Sëdilldt  conseille  de  lier  le  vaisseau  par  la  méthode  d'Anel. 

Deaucuup  |ilus  fréquentes  sont  les  lésions  des  nerfs,  qui  varient  depuis  la 
contusion  la  plus  légère  jusqu'il  l'arrachement  complet:  l-'L.ii:i)F.nT(de  Uouen) 
rapporte  une  obsei-valion  (l'arrachement  total  du  plexus  brachial.  Nous 
iiou»  bornerons  à  rappeler  que  les  lésions  nerveuses  constituent  toujours  une 
complication  redoutable  à  lariuelle  il  faut  attribuer  des  paralysies  parfois  très 
■'   tbelles. 

rranvailv.  —  Lg  prunoslic  dilTére  considérablement  suivant  que  la  luxation 
M  ou  non  réduite,  suivant  la  nature  de  la  luxation  et  la  gravité  des  conipU- 
liions. 

[La  réduction  opérée,  il  sufllt  habituellement  de  quelques  jours  de  repos  pour 
lie  la  réparation  soit  complète.  Le  malade,  après  un  temps  relativement  court, 
^ul  reprendre  ses  occupations;  il  faut  bien  savoir  cependant  qu'il  persiste 
jrant  quelques  jours  une  fséne  plus  ou  moins  considérable  dans  les  mouve- 
Eènle  el  des  raideurs;  si  les  moyens  d'union  ont  été  largement  déchirés,  au 
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lieu  lie  celW.  ^•^ne  on  constate  au  contraire  une  mobilité  anormale,  cause  <1iï 
récitlivcs  fré(|iicnlcs.  Xous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  de  chaque  luxa- 
tion en  pai-li<!ulier. 

Traitcmcni.  —  Une  luxalion  étant  donnée,  on  doit  d'abord  remettre  en 
place  t'os  luxé  (RMuction).  L'os  ayant  reprissa  position  normale,  tout  n'est 
pas  terminé  ;  il  faut  immobiliser  le  membre  pendant  la  période  nécessaire  au 
travail  de  réparation,  plus  lard  traiter  les  raideurs  articulaires. 

1°  Rédaviion.  —  Ccttc  Opération,  souvent  des  plus  simples,  présente  dans 
maintes  circonstances  des  iliriicultés  presijue  insurmontables.  Le  principal 
obstacle  à  la  réduction  consiste  dans  rexipuïlé  du  pointd'appuî  que  permettent 
de  prendre  certaines  parties  luxées  (déplacements  de  l'astragale,  luxations 
compliquées  de  fractures),  puis  interviennent  successivement  le  squelette,  les 
tissus  fibreux  ou  les  muscles. 

a.  Squelette.  —  Nous  avons  déjà  si;;nalé  l'enclavement  d'un  os  luxé  entre- 
les  os  voisins  (pénétration  de  la  tète  huniérale  dans  un  espace  intercostal); 
parfois  une  saillie  osseuse  de  l'os  luxé  s'enfonce  dans  le  tissu  des  os  voisins, 
constituant  ainsi  un  véritable  engrenage. 

b.  Capsules,  ligaments.  —  Les  difficultés  créées  à  la  réduction  par  les  tissus 
fibreux  ont  d'abord  été  signalées  par  J.-L,  Petit  et  Desault  et  mises  ensuite 
en  lumière  par  les  travaux  de  nosF.B,\VEitF.n,  riELi.É,STHEiiBEL,TiLLArx.  D'aprcs 
SËi)ii.i.nT,  la  capsule  et  les  ligaments  peuvent  opposer  ta  plus  grande  résistance 
à  la  réduction  ilans  trois  conditions  distinctes  : 

i°  «  La  partie  intacte  de  la  capsule  oppose  une  résistance  insurmontable  au\ 
tractions  maladroitement  exercées  sur  elle  et  empéclie  la  réduction  (fémur, 
humérus).  » 

2'  «  L'étroitesse  relative  de  ta  décbirure  capsulaire  par  laquelle  l'os  s'est 
écliap|ié  est  une  causi^  d'étranglement  d'autant  plus  grande  que  les  tractions 
sont  plus  fortes.  ■* 

»  L'étroitesse  absolue  s'exjdiqne  par  la  supposition  que  la  télé  pressant 
contre  la  capsule,  l'a  allongée  avant  de  la  rompre,  et  qu'après  la  luxalion,  la 
déchirure  revenue  sur  elle-même  par  l'élasticité  des  parties  se  trouve  trop 
étntile  pour  laisser  rentrer  la  léte  luxée  (disposition  qui  doit  être  ti-ès  rare).  » 
^"  «  La  capsule  s'opiiose  encore  à  la  réduction  par  interposition  d'un  de  ses 
lambeaux  ou  do  sa  tolalili'.  Si  la  télé  n'est  pas  vis-à-vis  de  la  déchirure  il  peul 
arriver  que  le  cbirurfîien  refoule  une  jiartic  de  la  capsule,  ce  qui  rend  la  ré- 
dui;lion  incomplète.  > 

D'après  Miciiet.  (de  Nancy),  l'interposition  des  ligaments  ou  dos  lambeaux 
de  capsule  entre  les  surfaces  osseuses  est  souvent  due  à  la  pression  atmosphé- 
rique. 

c.  Mmcles.  —  Parmi  les  différentes  causes  susceptibles  d'entraver  la  ré- 
duction des  luxations,  le  rôle  des  muscles  a  surtout  attiré  l'attention  des  chi- 
rurgiens ;  les  muscles  agissent  : 

1°  Par  leur  contractililé  (cause  physiologique); 

2°  Par  leur  simple  interposition  entre  les  surfaces  déplacées  (causes  méca- 
niques); 

3"  Par  ces  deux  causes  combinées. 
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Inimi^diateiiif  nt  a\iri'i  l'accUlenl,  leti  muncles  sur  lesquels  a  purlL-*lc  traumu- 
liiiiie  sonl  fnnime  ^iiU^rés;  \\i  ne  réagi.i.seril  en  aucune  Taçon,  ce  qui  rxiilique 
lia  rucîlilé  avec  laquelle  la  ri-ductiun  c^t  alorit  obtenue.  A  mesure  (|ue  l'on 
n'i^loîi^iie  (II-  l'ac^idcnl  la  contraclilitù  musculaire  ae  réveille,  xuu»  l'influence 
Ue  la  iloulniii'  surviennent  lies  spasmes,  lie  VL'Hlables  cuntraclurus.  UîenlAt  h  la 
uonlraclilité  inuiicii taire  s'ajoute  la  ivactîon  îiiilanimalgire,  les  cauiîvs  pbysiu- 
faogii|ues  uni  fi  ce  moment  leur  {iiiisjanr.e  maxinia. 

L  3*  Cnufcs  mécaniqttes.  —  Lci  muscles  île  m^me(|ne  les  li^su»  fibreux  agissent 
■MF  simple  acltoii  mi^canique,  tantôt  iU  s'inliTiiusciil  enlie  les  os  ilt-jjlact-s. 
UDt6t  la  It'le  luxée  passe  entre  deux  muscles  ou  au  travers  d'un  muscle  Jé- 
mûté  et  se  trouve  étranglt^c  entre  deux  sanf;les  contractiles.  Comme  le  Tail  1%- 
■nai'i)tii>r  Tr.nnii.ui^  (he,  cit.),  la  contrarlililt^  inlervieni  presque  toujours 
Kn  |>arL-ille  uccurrence,  la  niuindro  traction  au^nicnlanl  l'irrilntiiin,  provoque 
bce  contractions  plus  violentes  de  la  part  des  muscles  et  les  os  acquièrent  une 
bsîté  iIp  plus  eu  plus  grande. 

L  Tclleti  sonl  l<^s  principales  causes  qui  s'opposent  lialiiluelleni'cut  à  la  mluc- 
U4»ndes  luxations:  comme  dans  la  majurilt!- des  circonstances  il  ^9l  trâs  (UF* 
pcilc  de  savoir  '-xaclemeiit  quel  ;-cnri'  d'utislacle  un  duit  vaiucre,  il  Taul  pro- 
■Mvr  mimiudiquenient.  Avec  MAUiAiCMi  el  la  plupart  dus  classiques,  nous 
■ivis^rims  l<>â  diverses  méthodes  de  réduction  en  deux  grandes  culéfiories  : 
bétlirides  de  douceur  et  mélliodes  de  force. 

I  v^thoJra  do  dnnflcar.  —  Ëlles  couvieuiienl  principalement  aux  luxations 
■impies  el  réo.'utos.  MALGAib>K  les  di^tin^uc  en  trois  {groupes,  suivant  que 
Bour  faire  rentrer  l'os  dans  sa  position  normale  on  agit  par  simple  pression, 
■e  manii'-re  à  Ip  faire  glis.ser,  ou  ii  le  dégager  par  de  légers  mouvements  im- 
■lllDéA  au  menilire.  Ces  moyens  varient  pour  les  dilTérentes  articulallons,  nous 
^Blndiquerons  en  temps  el  lieu. 

I  V  M^ihotiM  de  farc«. —  Ellcs  Comprennent  un  certain  nombre  de  proc-L'dtïs 
bsns  lesquels  un  des  segments  du  membre  esl  immobilisé  pendant  que  Ton 
Rxerce  9Ur  l'autre  des  Irnniions  et  des  pressions  destinées  ù  ramener  Tos  lusé 
b  sa  position  normale.  Ces  diverses  manœuvres  constiluvnl  :  l'extension,  la 
Konlre-exlension.  la  coaptalion. 

I  a.  CoHtre-extrimon.  —  La  conlre-exlcnsîon  se  pratique  en  général  sur  le 
pagmenl  du  membre  le  plus  rapproclié  du  tronc  ou  sur  le  Irunc  lui-mémi*. 
BiOrsque  la  force  des  aides  est  insul'Ilsante  on  place  autour  de  la  région  un  sys- 
lème  de  lacs  qui  doivent  agir  sur  la  plus  grande  surface  possible,  et  toujours 
Btre  di^piisés  île  façon  à  pouvoir  résister  aux  efforts  d'exlension. 
K  b.  Exteitiion.  —  L'extension  est  faite  par  le  chirurgien,  par  ses  aides  ou 
Bar  des  machines  disposées  i  cet  «Ifel.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  dès 
pue  l'on  a  besoin  d'une  force  un  peu  considérable  il  devient  nécessaire  de 
Uisposcr  des  lacs  ou  des  appareils  spéciaux.  On  les  applique  babiluellemeiit 
Sur  l'os  le  plus  éloigné  du  Ironc,  en  prenant  la  précaution  de  matelasser  coit- 
pn-nableuienl  les  parlics,  pour  qu'elles  rfaienl  pas  à  souIVrir  et  pour  que  l'on 
puisse  serrer  les  lours  de  bande  proportionnellement  ù  la  traction  qui  sera 
pite. 
1   Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  la  dîrectioa  k  imprimer 
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aux  mouvements  de  traction.  Avec  Desault  nous  croyons  que  l'on  doit  tirer 
irabord  dans  le  sens  de  la  nouvelle  direction  du  membre,  puis  le  ramener  par 
degrés  à  sa  direction  normale. 

La  traclion,  avons  nous  dit,  sera  faite  par  le  chirurgien  ou  par  les  aides.  Le 
chirurgien  seul  ne  triomphera  que  de  résistances  minimes;  dans  les  luxations 
(|ui  datent  de  {{uelques  Jours  ou  dont  la  réduction  oiïre  de  véritables  difB< 
cultes,  il  faut  avoir  recours  à  )a  traction  par  les  aides  ou  les  machines. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Sëdillot,  l'emploi  des  aides  n'est  pas  sans  incon- 
vénients ;  malgré  leur  docitilé,  les  aides  ne  peuvent  exercer  une  traction  lente 
et  continue,  ils  tirent  par  à-coups,  par  secousses,  leurs  forces  s'épuisent 
rapidement,  et  par  leur  nombre  ils  gênent  les  manœuvres  de  coaptation.  Aussi 
Malcaig?(r  et  StDiLLOT  ont-ils  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie  contem- 
poraine en  remettant  en  honneur  les  machines. 

L'usage  des  machines  dans  la  réduction  des  luxations  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité.  Au  siècle  dernier,  sous  l'influence  de  l'ancienne  Académie  de 
chirurgie,  elles  avaient  été  abandonnées  comme  dangereuses.  De  nos  jours, 
les  machines  habituellement  employées  sont  la  moufle  et  l'appareil  de  Jarhs. 
modifié  par  Mathieu. 

Tout  le  monde  connaît  le  principe  de  la  moufle,  qui  consiste  dans  l'assem- 
blage de  deux,  trois  ou  quatre  poulies.  Avec  trois  poulies  assez  faibles,  on 
arrive  à  produire  des  tractions  de  700  à  800  kilogrammes.  Comme  il  était  dif- 
ficile de  calculer  la  traction  exercée  par  cet  appareil,  Sëdillot  a  eu  l'heureuse 


Fi^.  i3[.  —  Ai^iri'LI  t  iDouflvï  iipjilii^u*'  .1  la  rcduclion  d'une  luTialiou  dcl't'pjuk 
lijiiaiiKiaièire  et  pince  ■  (icliijipeiiieal  de  Nïlatom. 


idée  d'intercaler  entre  le  membre  et  la  moullc  un  dynamomètre  qui  permet 
de  connaître  à  tout  instant  ta  traclion  exercée.  Enfm  il  pouvait  être  nécessaire 
d'interrompre  brusquement  la  traclion  ;  on  a  imaginé  à  cet  elTot  différents  ins- 
truments, le  meilleur  est  sans  contredit  la  pince  à  échappement  de  Nëlatox. 
La  figure  )3t  nous  montre  les  différentes  pièces  qui  constituent  l'appareil  à 
moufle  disposées  pour  la  réduction  d'une  luxation  de  l'épaule.  L'appareil  con- 
stitue une  machine  des  plus  maniables  et  fournit  une  traction  lente,  progres- 
sive, facile  à  graduer. 
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Nous  nous  occuperons  ultt-rieurcmcni  de  la  machine  île  Jarvis,  mais  avani 
d'en  finir  avec  les  moyens  de  traction,  nous  devons  dire  quelqu'*»  mots  di>s 
procédés  employés  âp«-dalemeiit  dans  le  l>ut  de  désarmer  la  coninicKon  mus- 
ridaire.  L'idée  d'obtenir  iine  paralysie  miisculairi'  li^mporairo  dont  on  prolT- 
Inrattpour  tenter  la  réduction  i-cmonte  bien  loin.  HirrocnATE  conseillait  de 
raligiucr  les  mufles  par  des  mouTomenls  violcnU  ou  de  Taire  amsi^ir  le 
sujet.  Aluucasis.  Oni.t-Ai'Miv  ne  Sauicet.  A.  Paiië  vantaient  les  émolUcnls, 
PKRtii.  Dover,  LAnocnK,  ont  eu  recours  à  l'auestJiésîo  jiroduile  par  l'ivresse 
Din>DrntES,  Uotefi  eR-t^yaient  de  détourner  l'attention  du  malade,  ou  proll- 
laient  d'un  instant  de  stupéfaction  prnvo<|iiéi?  par  une  aposlniptie  injurieuse, 
parfois  m^me  une  paire  de  claques  vifiotiroiisomenl  appliquée».  L'anesthésie 
locale,  enfin,  a  été  mise  en  usaffc  $ans  grands  succès.  Tous  ces  moyens  sont  loin 
de  donner  dos  résultats  analogues  à  Ci'ux  i|uc  l'on  obtient  par  l'emploi  df 
l'anestliésie  |;énérale  avec  le  chloroforme  on  l'élber.  (jnelques  auteurs,  en 
particulier  (iossKU<<  et  UnBri.-I.ArAt.LAK,  sont  absolument  opposé.s  à  l'usage 
du  chloroforme  pour  la  réduction  des  luxations.  Pour  lîossEMTc,  les  danj^rs 
([ue  fait  courir  le  chloroforme  aux  blessés  sont  beaucoup  plus  grands  pen- 
dant la  réduction  des  Iniations  que  pendant  les  autres  opérations.  Sêoillot, 
au  contraire,  conseille  d'employer  le  chloroforme  dans  toutes  les  hivations. 
Sans  élre  aussi  absolus,  dès  que  les  moyens  ordinaires  ont  échoué,  nous 
croyons  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  k  aneslhésier  le  patient.  Avant  d'en  venir  il 
cette  mesure,  si  faire  se  peut,  on  doit  essayer  le  système  de^s  tractions 
continues  avec  les  tubes  en  caoutchouc  (procédé  de  Tn.  Asct.r  et  Ch.  Leoros). 

Tractions  cùnliNUfi.  —  La  physiologie  nous  apprend  qu'un  muscle  ne 
peut  rester  indéfiniment  contracté,  la  contraction  permanente  amène  ra- 
pidement la  fatigue  et  une  impuissance  absolue;  sur  ces  données  sont 
basées  les  tractions  continues.  Ce  moyen  avail  déjà  été  conseillé  par  PotTR.M' 
et  BiCHAT,  mais  les  diiïérenles  méthodes  proposées  étaient  ti-<^  imparfaites. 
En  IHfiO,  Th.  Avskr  et  Cn.  Legros  eurent  l'idée  de  s^  servir  de  la  traction 
élastique  {lour  fatiguer  les  muscles.  La  contre-extension  établie  à  la  fa^'on 
liabitucllc,  on  fixe  au  membre  un  système  de  lacs  tormanl  anse;  dans  cette 
embrasse  passent  des  tubes  en  caoutchouc  fon  pourrait  tout  aussi  bien  se 
senir  de  bandes  élastiques).  Ceux-ci  sont  distendus  jusqu'à  douliler  leur 
longueur  puis  accrochés  à  un  point  Axe;  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes 
de  ce  ré|;ime.  les  muscles  sont  absolument  relâchés  et  épuisés.  L'épuisement, 
disent  les  auteurs  <.li-cA.  de  tu^dte.,  ISOS),  est  tel,  que  le  médecin  est  an^si 
maître  du  membre  luxé  que  si  le  patient  avait  été  chloroformé. 

Le  de|>ré  di*  traction  nécessaire  varie  suivant  les  sujets.  En  général 
â50  kiloiir.  sont  une  limite  que  l'on  ne  doit  guère  dépasser:  il  ne  saurait,  du 
reste,  exister  de  n^gte  fixe  sur  ce  sujet  qui  doit  être  laissé  à  l'appréciation  du 

lirurgien. 

CMtpuiiian.  —  Dans  les  luxations  récentes,  les  tractions  exercées  ainsi  que 
Hous  venons  de  le  diresnfllsent  fréquemment  pour  amener  la  niducliun,  mais 
si  l'accident  date  de  quelques  jours,  il  devient  nécessaire  que  le  chirurgien 
ait  recours  i  certaines  manœuvres  pour  favoriser  le  retour  rie  l'os  dans  sa 
position  naturelle;  ces  manœuvres  constituent  la  eoaptalioH.  La  pression, 
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'lilTerr-iUs  mouveiiit^itt^  •le  tiasciile,  lic  Hoxion  ou  de  circumd action,  employés 
st-u[>  i>u  i;i>iiiL<iii'^^.  l'iMiïtitueiit  les  moyens  auxquels  on  a  le  plus  ordinairement 
recoure,  La  (irf^^ioii  est  !fi>uvent  mise  on  usage;  le  chirurgien  repouss» 
H'Iial'itiM'"  avec  so*  main*  la  li>le  osî^euse  et  la  comluil  dircclement  daussa 
t.-a\itf:  dait?  il'autr-'S  <.-a$  il  se  sert  ihi  ^enou,ducoude,dulalo)i,d'inslrument> 
<)i\ors.  Pciidaiil  <iti'il  ;))>|iuit'  avor  le  lalon,  par  exemple,  sur  l'os  déplacé,  il 
inipriiiif  au  uieiubre  des  nu»uvemoiits  divers,  le  fait  basculer,  tourner,  jus- 
>{u\i  le  iiu'tl  $>>il  arrive  au  réfullal  cherclié.  Pour  chaque  cas  particulier  il 
exisle  -lui'lqaes  (>roivdés  sjiérianx  que  nous  indiquerons  plus  lard. 

La  rt'<Uii'tii<n  <e  l'ail  d'ordinaire  d'une  fa<;on  lirusquc.  Elle  est  annoncée  par 
!.'  reloiir  au  même  niveau  des  surl'aees  articulaires,  et  par  un  certain  trembit-- 
uii'Ul  musi'ulaire  iCiEititvt.  Soudain  on  entend  un  bruit  analogue  à  celui  que 
produit  II'  piston  dune  machine  arrivant  à  la  fin  de  sa  course;  le  membre 
n-prend  sa  t'ormo.  la  douleur  cesse. In  ehirurgien  exercé  ne  se  méprend  guère 
sur  ces  divers  syinpti*mos,  le  bruit  produit  par  l'os  rentrant  dans  sa  cavité  est 
i-uracteristii|ue:  à  ee  moment  le  malade  se  rend  parlaitemcnt  compte  de  sou 
relablisseiDeiil.  Les  mouvemenls  deviennent  immédialemenl  possibles;  il  n'y 
a  plus  qu'à  immobiliser  te  membre  etallendre  la  guérison. 

AcriitfHtt  r/iii  /lenri'Nf  eoiiiiiligii'-r  la  rt'ductio».  —  Malgré  toutes  les  prêcau- 
liotts  que  l'on  peut  prendre  dans  le  but  de  rendre  la  réduction  simple  et  facile, 
celle  petite  opération  s'accompagne  parfois  de  lésions  assez  graves  inléres- 
sanl  :  I Mes  téguments:  ^'' le  tissu  cellulaire;  3' les  muscles  et  tendons;  4°Ies 
vaisseaux:  ."i'  les  nerfs;  (>°  les  os;  T  signalons  enfin  l'arrachement  possible  de 
loul  nu  se}:nienl  de  menihn'. 

n.  Les  lésions  de  la  peau,  le  plus  souvent  peu  graves,  consistent  en  exco- 
riiilions.  eraillures,  eoulusions,  nccasiiinnées  par  les  lacs  mal  |)lacés  ou  par 
les  pressions  evi'rci'es  direcieineiit  par  le  (.■hiriirgien.  Lorsque  la  tracture  csl 
forte,  la  peau  se  tend.  devii'Mt  dure,  résistante,  puis  se  déchire  brusque- 
ment. (ïii  ;i  vu  dans  certaines  ciroonslanccs  les  tégumenls  entraînés  parla 
Iractinn  se  décoller  sm-  une  étendue  plus  ou  moins  i;rande;  ce  sont  là  fort 
beun-u-ifiueril  des  accidents  rares  et  sur  la  gravité  desquels  il  n'est  pas  besoin 
d'insister. 

!<.  haii-  le  tissu  cellulaire  on  a,  piiraîl-il,  ol)servé  parfois  de  l'emphysèine 
(llii-ii\r,  llK-i\i  i,Tt  l't  quelques épanclicmenls  sanguins. 

I',  Les  riiu-icics  pciivenl  aussi  être  déchirés,  rompus,  arrachés  de  leurs  inser- 
lious.  Iles  lesinus  se  coiifiuident  le  plus  souviiril  avec  celles  qui  accompagnent 
II'  lrauniali>me  initial  ou  passent  inaiierçues. 

il.  lleaueiiu|i  plus  graves  et  pins  communes  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
*onl  les  altérations  des  vaisseaux.  Pour  la  seule  luxation  de  l'épaule,  .\rARcnA.xn 
\  l'hi-Hi-  (/'((;;*■(■;/.,  IHTo)  a  pu  rassembler  seize  cas  de  lésions  de  l'axillaire. 
Les  fail^  de  ce  genre  s'observent  surtout  dans  les  tentatives  de  réduction 
faites  sur  des  luxations  anciennes;  de  plus  il  existe  d'ordinaire  comme  cause 
prédisposante,  soit  une  altération  des  parois  vasculaires,  soit  une  adhérence 
des  \ai»si':iu\  avec  les  tissus  voisins. 

.',  Les  lésions  du  nerf  ne  doivent  pas  être  exceptionnelles,  si  l'on  en  juge  par 
le  iionduv  et  la  fréquence  des  paralysies  consécutives  aux  luxations.  Entln, 
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Jon4  Aii9  TraclUTt»  asiM'z   nomhreusps  ^c   firoiliii^nl   ^iirloul  dans  les 
Ivemfiils  brusqui^s  de  flexion,  rotation  et  cimimcliiclion. 
L'arrachement  dps  ntemltres  c»l  un  accidonl  bcureusonii^nt  {wu  commun, 
iirla  f(rav)1C'  duquel  on  nous  dispensera  d'insister. 

ibiucraptiip.  —  Resai  i.T,  tHavreu  (birti>gua(et.  — AsTLBï*  r.iiorEn.  On  IHduraliotu 
':an<l  fructurci  ittintra  complrtesj.  -  Hoicuit.  I.andon  ami  EilimbHmb  JfuntAf.V 
t/oum..  IA(3.  —  Jinvis,  Arch.  gen.  de  méJ..  IHti'i.  —  M  ri  iiia-J  .aviu.ee.  Tli.  ilu 
rConcoui^,  ISTil.  —  Lafauiiik,  Th.  ilr-  rnrî».  IKiJIP  (1sih1lii|{i'-)'  '-^  IIemu,  Sok.  d» 
[ehir..  IXT2.  -    UKitRUft-s.  Soc.  4e  ehir.,  rKT'J.  p.  I  li  i-l  77il. 


liid  une  luxation  n'a  pas  été  réduiln.tl  se  produit  un  en^cmlili!  de  pliomi- 

les  ilnnt  nous  allons  essayer  de  priisenti'r  une  étude  ri  en  semble. 

liaiari(|iii>.  —  Il  n'y  3  pas  bien  longteinps  que  les  riiinirgienH  m  sont 

KUpi^!>dL'  savoir  iv  ({ue  devenaient  les  luxntioni^  non  rûduilcs.  L.i  pit'inirre 

Brvation  de  ce  genre   relative  à  une  liualion  ovalaire  du  l'cniur  in"'!?  ati- 

tnne,  présentée  par  Moram)  à  r.Acadèmie  tle  chirurgie,  se  trouve  relat^-c  dan!» 

ixième  volume  île*  Mémoires.  Peu  d'anné«s  après.  Ili'.vrKii  déerîvail  le* 

us  prinripale»   ijuc  l'on   observe   dans  les  arliciilalions    accidentelles. 

ÉAULT,  Bou:it,  puis  les  divers  ctiirur^fiens  français  du  L'oninienceinenl  du 

cle,  ainsi  i|ueTif08S09celAsTLRY  CoopKn,  en  .Xngleterre.  apportent  âTa-uvre 

kinmenri^e  de»  données  nouvelles;  eiiliti  VIalsaicxe,  mettant  la  dernière  main 

ce  travail,  analyse  k-'^  Tails  cl  établit  sur  des  ba»es  certaines  les  principtdes 

^tascs  de  cette  intéressante  question.  Depuis  on  a  essayé  de  péniitrcr  la  nature 

^Umo  des  pliénamènes,  de  préciser  la  part  qui  revenait  à  chacun  des  tissus 

ins  la  production  des  nouvelles  surf-ices  articulaire^^  mais  on.  a  bien  peu 

Jouté  à  ses  savantes  descriptions. 

Anatamif  pathoian-iiinc.  —  Lorsqu'une  luxation  n'est  pas  réduite,  les 

arties;  molles  [leiliirécs  se  réparent  tout  aussi  rapiilernent  qu'après  la  réduc- 

Jon  la   plus   piiiTuile,  les  surfaces    osseuses  déplacéi-s  restent   dans  leur 

[isiliun  vicieuse.   Pendant  un  temps  variable  il  persisté  une  gêna  considé- 

ible  lies  mouvements,  mais  cette  impotence  rnnetionnelle  n'est  que  lempo- 

lire,  car  dans  toute  luxation  non  réduite,  une  série  de  phénomènes  entraîne 

^(:co«sai remont  lu  furnialion  d'une  articulation  anormale  et  la  dis|»Britîon  do 

kncienne. 

L'examen  d'une  luxation  ancienne  montre  l'os  luxé  reposant  dïns  une  cavité 
cente  plus  ou  moins  régul librement  conformée,  sur  laquelle  il  se  moule  eom- 
|i4omenti  pour  arriver  à  se  modeler  ainsi  dans  sa  nouvelle  cavité  l'os  luxé  a 
llii  lui-mi^me  maintes  altérations,  il  se  montre  aplati  en  certains  points  dans 
]iiels  le  cartilage  a  disparu. 
Comment  s'est  lurmùe  cette  cavité?  ItovER,  Ualuaicne,  avec  eux  plupart  des 
lleurs,  admettent  que,  par  suite  des  pressions  exercises  par  les  muscles  et 
I  tentatives  incessantes  de  mouvements  faites  par  le  malaile.il  se  produit  auK 
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points  sur  lesquels  repose  la  tête  osseuse  luxée,  une  atrophie  locale  du  lis» 
osseux  qui  favorise  la  Torniation  d'une  excavation. 

L'e\trémité  luxée  se  creuse  «ne  cavité  aux  dépens  de  l'os  correspondant,  dt 
plus,  sur  toute  la  périphérte  de  la  dépression  ainsi  constituée,  là  où  le  contact 
entre  les  os  n'est  pas  immédiat,  il  se  développe  de  véritables  végétatiom 
osseuses  qui  augmentent  la  capacité  île  la  cavité.  L'existence  de  ces  dépôts 
osseux  est  absolument  indiscutable;  aussi  La.^gesbeck,  rejetanl  la  tbéorie  df 
Malgaicnk  et  IlovKR, admet-il  que  la  cavité  nouvelle  de  réception  est  constituée 
uniquement  aux  dépiins  du  périoste  épaissi  et  ossifié.  Suivant  toute  probabi- 
lité, les  deux  causes  invoquées  par  ces  auteurs  intemennent  simultanément. 

Cette  néartlirose  possède  le  plus  souvent  pour  tout  moyen  d'union  une 
capsule  articulaire,  sorte  de  manchon  Ptbreux  dans  lequel  il  est  difUcile  de 
distingue)'  des  ligaments  séparés;  cette  capsule  est  formée  par  les  débris  de 
l'ancienne  et  par  le  tissu  cellulaire  périphérique  épaissi.  Elle  se  confond  fré- 
quemment avec  les  muscles  voisins  ou  leurs  tendons.  Il  semble  même  que  les 
muscles  deviennent  flhreux  à  leur  face  profonde  pour  contribuer  à  sa  forma- 
tion. «  Elle  est  ainsi  fortement  renforcée,  et,  de  plus,  elle  reçoit  des  saillies 
les  plus  voisines  des  prolongements  fibreux  et  excessivement  forts  qui  résis- 
tent aux  tentatives  de  réduction,  et  dans  quelques  cas  s'opposent  aux  maure- 
ments  que  pourrait  exécuter  la  nouvelle  articulation  »  (LArAUBiE). 

I.a  face  interne  des  néartliroscs  présente  un  aspect  variable.  Les  surfaces 
articulaires,  bien  qu'irrégulières,  rappellent  assez  bien  la  disposition  normale; 
on  les  trouve  communément  tapissées  par  un  revêtement  fibreux  dense,  très 
serré,  très  adhérent,  formé,  comme  MuLi.En  l'a  constaté,  non  par  du  cartilage 
mais  par  un  fibro-cartilage. 

Parfois  en  ouvrant  cette  cavité  il  s'en  écoule  un  liquide  filant,  mais  jamais 
un  n'y  a  observé  de  véritable  synoviiile.  L'ancienne  cavité  articulaire  se  comble 
peu  à  ppu,  les  cartilages  qui  l:i  lapis-iaicnt  disparaissenl  et  subissent  la  trans- 
formation granulo-graisseuse,  La  dispariiion  de  cette  cavité  est  due  à  deux 
causes,  la  pression  de  l'extrémité  luxée  et  la  traction  exercée  sur  ses  bords 
par  les  muscles  et  les  divers  tissus  fibreux  voisins. 

Les  muscles,  immédiatement  après  la  production  de  la  luxation,  se  sont 
cicatrisés;  quelques-uns  conservent  leur  puissance  et  servent  à  imprimer  à 
l'articulation  nouvelle  ses  mouvements,  i|uekjiipM-uns  subissent  une  transfor- 
mation (ibreusc  et  s'accolent  à  la  nouvelle  capsule  dont  ils  (inissenl  par  faii'e 
partie  intégrante,  d'aulros  s'ntropbicnt  manifesicment;  de  là  des  déformations 
parfois  considérables,  portant  soit  sur  le  membre  entier  soit  sur  un  de  ses 
segments. 

Modificiilions  qui  SHriieiiiieitt  ulférinirement  dans  ic  membre  malade. 
—  «  Un  membri'  luxé  éprouve  une  série  de  modillealions  qui,  lorsqu'on  ne  les 
corrige  pas,  changent  complètement  son  iispect  et  retentissent  à  la  longue  sur 
tout  l'individu,  ce  membre  devient  inactif  et  soulTre  dans  sa  nutrition.  Si  on  le 
laisse  dans  l'immobilité,  Ii>s  muscles  s'atrophient,  et  chez  les  jeunes  sujets  le 
squelette  subit  un  arrêt  rie  développement.  Les  os  inférieurs  à  la  lésion  restent 
plus  courts,  et  le  raccourcissement  porte  surtout  sur  ceux  qui  s'en  approchent 
le  plus.  Dans  un  âge  plus  avancé  ils  perdent  leur  élasticité  et  s'inllltrent  de 
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firaisfiC.  Le  tissu  ^pungieux  se  nrisRe,  le  (issu  cumpacl  $'aini(idt ;  il  en  rétiiltu 
tint)  fragilili'  tit-aucoup  plus  grande.  Les  os  situt-s  tiiimiïiliiilcrnuiil  humIossu» 
»uliif»eitl  lies  altêraliciiis  analugURs  (  Thèse  de  LlfAUiiiË,  |i.  41).  ■ 

Lur8(|u'il  s'agil  i)*une  luxation  du  membre  inférieur,  par  eiûmple,  dès  que 
)e  nialuile  essaye  de  marcher,  ^oii  membre  triant  trop  court.  Il  se  produit  une 
dévialiim  du  bassin  ipii  entraîne  du  eMi  de  la  colonne  verk^brak-  une  cour- 
bure de  compensation;  puis,  toujours  pour  rcmcdier  au  raccourcissement, 
le  pied  se  tend,  se  place  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors;  le  genou  i 
son  tour,  pour  favoriser  cette  situation,  éprouve  de  léiiersuiouvemenl^df'  rota- 
liou.  Le  malade  sNiabllue  peu  à  peu  k  celle  situation,  les  musde^  «e  fclracienl 
et  les  déviations  deviennent  permaneiues. 

Les  luxations  non  riMuites,  en  dehors  du  déplacement  '|ui  les  caractérise, 
cnlrairienl  dont  encore  à  leur  suite  (ouïe  une  série  de  couiplicalioiis,  d'où  la 
nécessité  de  tenter  la  réduelinn  par  tous  les  moyens  passibles. 

TMlicBivnt.  —  Faire  la  réduclian,  telle  est  dans  les  luxations  réc-cnles  la 
première  iniliraliou  qui  se  présente  an  chirurgien.  Lorsque  l'accidentrcuionte 
i  quelques  semaines  ou  à  quelques  mois,  l'indicalion  est-elle  aussi  fonnelle  t 
Le  chirur^Eicn  ne  s'exposc-t-il  pas  ik  causcrdcs  accideuls  terribles?  Kji  nii  mol, 
jusqu'il  quelle  époque  est-on  autorisé  k  soumettre  un  malade  à  des  lentalives 
de  réduction.'  l-'i  que.viion  a  été  soulevée  en  IBlî.'»  à  la  Société  de  chirui'^.'ie. 
VtLrtut;  et  Hicuet  étaient  d'avis  ijuc  quand  l'accident  remontait  à  plus  de 
qnativ  ou  cinq  mois,  toute  inlcrveiillun  élail  Illusoire  ou  impossible.  Comme 
le  (il  remarquer  Chassaicxac,  il  n'y  a  pas  de  ri^gle  absolue  ik  ce  sujet,  car  on  a 
réduit  des  luxations  après  sis,  huit  et  dix  mois,  un  an,  CiiiHisB  a  même  réduit 
nne  luxation  de  la  bancbe  qui  datait  de  cinq  ans. 

En  présence  de  ces  faits,  avec  Séoillot  nous  adoptons  entii^rement  tes  con- 
clusions d<^  I  JtAssAictAC  :  4  Ce  qui  avani  toul  doit  être  pris  en  considération, 
dit  cel  auteur  (Sfl<r.  ite  chir.,  l.  VI,  ISli-î,  p.  515),  c'est  l'examen  aileulif  de 
l'état  aiiatomique  actuel  de  l'articulation.  Il  est  clair  que  l'examen  analumiquc 
de  l'articuialiun  ne  peut  Cire  l'objet  d'un  etamen  direct,  car  ce  serait  l'an 
topsie;  mais  grjci-  .i  l'alropbie  des  mu.scles,  on  peul  chez  certains  sujets, 
apprécier  k  travers  la  peau  l'état  des  parties  osseuses  articulaires.  Quand 
celte  exploration  fait  rccounajlre  suit  la  luméraction  notable  d'une  tite  osseuse, 
Boil  la  dêfonnalion  ou  l'oblitération  partielle  d'une  cavilé  articulaire,  l'indica- 
tion de  s'abstenir  est  décisive,  sans  tenir  coniple  de  l'époque  de  la  luxation  il 
y  a  impouibitUi  anntoniifue.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  brides  fibreuses 
dont  on  ne  peut  prévoir  le  degré  de  Hexibililé  et  d'épaisseur,  cl  le  chiruriîieo 
l>eut  en  uulre  en  opérer  la  ruplure  ou  les  diviser  par  le  ténotame  sans  dA 
graves  inconvénients,  i 

(  Je  crois,  en  détinitive.que  hors  le  cas  conatalé  de  dêfonnalion  du  squelette 
articulaire,  il  est  toujours  permis  de  chercher  à  vaincre  des  résistances  fibreuses 
quille  %  s'arnHer  quand  on  voit  qu'il  y  a  imminence  d'un  danger  ». 

Tout  dépend  du  reste  et  de  l'articulation  luxée,  et  de  la  variété  de  luxation 
que  l'on  a  sous  les  yeux;  il  est  impossible  d'établir  aucune  règle  générale 
sur  ce  point,  nous  y  reviendrons  plus  tard. 
-     Dans  des  cas  semblables,  les  méthodes  de  douceur  étant  absolument  îm- 
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imissantes,  il  faut  d'emblée  avoir  recours  aux  procédés  de  force.  Sans  parlef 
de  la  iRouHe  ()ui  rend  les  plus  graads  services,  une  Toute  de  machines  ont  été 
«mjilovées;  citons  les  glossocoines  de  Puhmans,  de  Platmer,  de  Mahle«,  le 
réducteur  de  J.-L.  Petit,  l'ajusteur  de  Jarvis  modifié  par  Mathieu.  C'est 
généralement  ce  dernier  instrument  que  l'on  emploie  (flg.  132),  il  se  com- 
pose ;  «  1*  d'une  large  courroie  destinée  à  embrasser  le  membre  au  moment 
de  l'opération;  cette  courroie  peut  s'allonger  et  se  raccourcira  volonté  i 
l'aide  d'une  vis  U  dans  le  genre  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit;  i'  une  ligei 
crémaillère  II  glissant  dans  une  gaiae  qui  forme  le  corps  de  l'inslrumeol  et 
((ui  est  unie  au  mécanisme  de  la  courroie;  3*  une  pièce  d'acier  en  Tonne  de 
croissant  rembourré  G,  s'emboite  dans  la  lige  à  crémaillère  et  sert  a  pro- 


Fig.  132.  —  A[i|iin'i]  ic  Màtiiiei;  n|i|iUqui'  a  lu  rrducliuii  d'uni:  luulion  du  couda. 

tiuire  le  point  d'a])pui  de  la  coiUrc-cxlcnsion.  L'instrument  mis  cji  mouvement 
à  l'itidu  d'une  manivelle  A  peut  être  fixé  à  l'aiile  d'un  eliquel  à  échappement 
arc-boutunt  la  crémaillère.  Kiifin  un  dynamoniètre  B  fonclioiniant  à  l'aidi'- 
d'un  ressort  à  bumlin  est  adapté  à  l'appareil.  Un  petit  verrou  à  ressort  1. 
tombant  dans  les  crans  pratiqués  sur  la  [lériphérie  du  dynamomètre  indique 
à  tous  les  temps  la  force  de  la  traction  exprimée  par  kilogrammes  »  {Académie 
de  médecine.  liuUetiHSjVWS).  Le  cliquet  ou  arc-boutantK  maintient  l'extension 
obtenue  au  moyen  de  la  manivelle,  eii  sorte  iju'à  un  moment  donné  la  mani- 
velle est  enlevée  et  en  appuyant  avec  force  sur  le  cliiiuet  K  l'extension  cesse 
brusquement;  dès  lors  l'opérateur  pont  faire  agir  le  membre  en  tous  sens.  Cet 
instrument  malgré  son  volume  et  sa  puissance  est  assez  facile  à  manier,  il  a 
rendu  de  grands  services  à  plusieurs  chirurgiens;  il  faut  néanmoins  surveiller 
avec  soin  le  dynamomètre  et  ne  pas  dépasser  les  limites  de  traction  que  nous 
avons  indiquées. 

Kréquemmenl,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  méthode  de  douceur  et  mélliode 
de  force  n'amènent  aucun  résultai,  il  reste  alors  une  dernière  ressource  qui 
consiste  à  attaquer  par  l'instrument  tranchant  les  obstacles  à  la  réduction. 
Dans  ce  but,  on  a  fait  successivement  :  1"  des  sections  tendineuses  et  muscu- 
laires; 2°  la  i-éseclion  ;  3"  l'arthrolomie. 
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La  section  des  tendons,  ligaments  et  muscles,  a  été  conseillée  et  mise  en 
exécution  par  divers  chirurgiens,  entre  autres  par  it.  Bell,  Gerdv,  Dlandin, 
Maiso^neivc,  J.  GuÉniN,  G.  Smos,  etc.  Cette  petite  opération  a  rendu  souvent 
plus  faciles  les  manœuvres  de  réduction.  Polailloh  y  a  eu  recours  récemment 
(Soc.  de  tftic,  1882,  [).  130)  pour  une  luxation  de  l'épaule  qu'il  n'avait  pu  réduire 
par  les  procédés  ordinaires,  et  a  obtenu  un  plein  succès.  Il  conseille  de  sec- 
tionner tes  adhérences  par  la  méthode  sous-cutanée,  en  s'entouranl  de  toutes 
les  précautions  antiseptiques,  de  laisser  cicatriser  les  plaies  cutanées,  ce  qui 
ne  demande  que  deux  ou  trois  jours,  et  de  recommencer  alors  les  tractions  en  . 
ancsthcsiant  le  malade. 

La  résection  a  été  tentée  et  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
Textor,  Ehmeiit,  Lancenbeck. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  chirurgiens,  en  Allemagne  et  eu 
Amérique,  rendus  presque  téméraires  par  la  sécurité  que  donne  la  méthode 
antiseptique,  n'ont  pas  craint  d'aller  directement  à  la  recherche  de  l'os  luxé 
par  une  incision  à  ciel  ouvert.  Malgré  les  quelques  succès  publiés,  cette 
méthode  nouvelle  n'est  pas  encore  acclimatée  chez  nous. 

Enfin  nous  signalerons,  sans  insister  davantage,  le  procédé  préconisé  par 
Desprës  et  qui  consiste  pour  l'humérus  en  particulier  à  fracturer  l'os  luxé  au 
niveau  du  col  anatomique  et  à  favoriser  ensuite  l'établissement  d'une  pseu- 
darthrose. 

Si  la  luxation  u'a  pu  être  réduite,  faut-il  abandonner  complètement  le 
malade  à  lui-même  et  déclarer  son  impuissance?  Pareille  conduite  serait 
absolument  inexcusable.  Fious  avons  vu  que  la  nature  agissait  de  son  mieux 
pour  réparer  la  lésion,  qu'une  nouvelle  articulation  tendait  à  se  produire; 
il  faut  profiter  de  ces  heureuses  circonstances  et  aider  l'articulation  nou- 
velle à  acquérir  des  mouvements  assez  étendus  pour  qu'elle  puisse,  à  la 
longue,  remplacer  l'articulation  normale.  On  obtiendra  semblables  résultats 
en  faisant  exécuter  au  malade  une  série  de  mouvements  progressifs  et  mt- 
thodiques.  Ces  mouvements  devront  être  dirigés  par  le  chirurgien  lui-même 
ou  tout  au  moins  sous  sa  direction. 


NMiacrapnir.  —  UurOïTEiKN,  heç'in»  de  cliniqiii:  rnh:,  l*(3'.l.  —  J.  (jukkin,  Plaiei 
lOHU-ciitanén,  in  liaz.  mêil.  île  Pnris.  I8t0.  —  lîavANT.  On  Diseases  iind  Injurie* 
ofthe  JoïhIs,  I.ihuIoii,  IHôO.  —  Sédiluit,  Bull,  de  Ikéra/i.,  IWiO.  —  Pana-s,  Plaiet 
des  art.,  lu  Soiireiiii  dict.  de  inéd.  et  de  chir.  prat.,  1865,  t.  III  (Itildiagr.).  —  Ver- 
NElir.,  I.aioi  EST,  \UCHF.T,  Discussion  siir  les  plaies  articulaires,  \n  Bittl.de  ta  Soc.  de 
chir.,  IM<S.  —  Ui.LiKii,  A.MiuHS  traiim.  destirliciil..ia  Uict.  desiciencet  méd..  l.  VI, 
ia(j7._f.  TiiENDKi.KMiL'Hfi,  (/.  rf.  Mc(iuniii  i.  Knoch.  ii.  Gctenkverlelsttngfn,  luArck. 
f.  ktiii.  Chir.,  Hii.  XV.  Bi;rliii,  l«T;i.  —  Bautii.  Inaug.  Uiss.,  Bàlc,  IH77.  —  West, 
The  LancetA-  ".  1878. —  J.-W,  G\y,  Boston  Med.and  Siirg.Journ.,  IM78.  —  Kanke, 
in  Uecue  de  sciences  méd,,  IH78.  t.  -Vl,  ji.  7li.  —  Veb.neuil,  Soc.  de  chir.,  1878.  — 
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Barder,  Plaie  contuie  de  l'art,  da  genou,  in  The  Lancet,  1880.  —  Godleb,  Mei. 
Times,  l.  11,1883- 
Tliês<:s  <!e  l'aris.  —  IKi3,  Fournier.   —  185«,   Hérick.  —  i83C,  Fleubv.  —  I86)i, 
Marciiesi.  — 1873,  Xou-K.  —  1871,  Hlanchei.  —  1875,  Poussin — 1877,  SAmi-Mi»- 

TIX.  —  1S79,  UCRANU. 

Les  articulations  supernctcllcinent  placées  sont  fréquemment  atteintes  par 
les  agents  du  trauniatUmc;  tantôt  la  lésion  n'intéresse  que  les  parties  péri- 
phériques; tanlût,  au  contraire,  elle  ouvre  ta  synoviale,  de  là  deux  groupes  bien 
tranchés  :  ]ilaic5  non  pénétrantes  ou  péri-articulaires  et  plaies  pénétrantes. 

a.  Plaies  nou  pénétrantes.  Plaies  péri-art iculairf s.  — Ces  sortes  de  lésions 
présentent  rcnsemblc  des  symptdmes  déjà  décrits  à  propos  des  plaies  en  gé- 
néral; cependant  la  présence  autour  des  articulations  de  certains  organes, 
bourses  séreuses  et  gaines  synoviales,  leur  donne  parfois  une  physionomie 
spéciale.  Le  voisina);e  de  la  synoviale  ù  laquelle  l'inHaintuation  peut  se  com- 
muniquer fait  toujours  de  ces  plaies  un  accident  assez  sérieux;  aussi,  autant 
que  possible,  doit-on  chercher  à  obtenir  leur  guérison  dans  le  plus  bref  ilélai. 
L'articulation  sera  immobilisée  dans  la  position  la  plus  favorable  au  rappro- 
chement des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ;  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques seront  prises  absolument  comme  s'il  existait  une  plaie  pénétrante  articu- 
laire. Dans  maintes  circonstances,  à  la  suite  des  brûlures,  par  exemple,  les 
tissus  ont  été  détruits  sur  une  grande  étendue,  il  est  nécessaire  alors  de  se 
rappeler  que  des  rétractions  fort  gênantes  peuvent  se  produire  et  de  diriger  la 
marche  de  la  cicatrisation  en  conséquence. 

h,  Ptaiei  pétiôlrantes.  — Kcpri'nant  ta  division  générale  des  traumalismes, 
nous  étudierons  :  les  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  et  contoti- 
da[its. 

Le  caractère  commun  à  ces  ilifférentes  blessures,  celui  auquel  elles  em- 
pruntent leur  marclic,  leurs  syniplônies  et  leur  gravité,  est  l'ouverture  de  la 
synoviale. 

Nj-mpiômFM.  —  .Vous  rencontrons  i-ncore  les  symptômes  habituels  de  toute.'* 
les  plains  :  douleur,  t'ipancliuinent  sanguin,  écarlernent  des  lèvres  de  la  plaie, 
puis,  comme  caraclcre  palhognomoniqiie,  réLoulemeiil  de  synovie, 

a.  Douleur.  —  Quelques  auteurs  ont  priHeudn  que  la  douleur  présentait  dans 
CCS  plaies  une  acuité  particulière.  Coci  est  vrai  lorsipi'il  s'agit  des  souffrances 
violentes  qu'éprouvent  les  malades  dés  le  début  de  l'arllirite,  mais  cette  asser- 
tion est  exagérée  si  l'on  parle  de  la  douleur  qui  accompagne  iinniédiatemenl 
le  traumatisme  loi-niùine.  l'our  se  convaincre  de  cette  exagération,  nous  ferons 
remarquer  avec  Ollif.ii  que  l'atisence  de  douleurs  au  début  est  la  cause  des 
accidents  graves  qui  surviennent  dans  certaines  blessures  et  qu'un  traitement 
des  plus  simples  aurait  suffi  à  prévenir.  On  voit  par  exemple  des  ouvriers  Si' 
faire  une  plaie  pénétrante  articulaire  avec  un  instrument  piquant,  et  conti- 
nuer leur  occupation  absolument  comme  par  le  passé  jusqu'au  développement 
de  l'arthrite. 

b.  Épanchement  sanguin. —  It  peut  se  produire  à  l'extérieur  comme  dans  les 
cas  ordinaires  ou  dans  l'intérieur  de  ta  synoviale,  ou  partie  à  l'extérieur,  partie 
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HII3  l'.ii-ticulalioii:  nous  iluiiimruiis  itUia  loin  les  caracléres  spéciaux  des 
Kiuiiclii.t(iieiits!inii){uins  inlr.'t-ai'liculaires  (Voyiez  Uéinurthroit). 
'  c,  Ëcurk-iiifHl  >li'$ Ihrfit  dr.  la  plaif.  —  Dans  Ips  plaie*  aniculaircs  oii  pcri- 
IrliculiiiR':»  la  [tuâitiuii  du  riiciiibro  a  sur  l'i^L'ai'li'iiioiiI  Aim  li-vrcs  de  la  solution 
Be  conliiiuilé  utif  ÎJiflueiK'C  cuiisi<tC-rabl(!,  <]•.-  là  la  iiécessilé  Oc  donner  telle  ou 
Hlle  |)Osilion  au  iiK^mbiË  blcs^i'*  pour  rapprocher  le?  par[i<;!i. 
1  (1.  Eioulfiueiil  de  synoiie.  —  La  synovie  se  pri^seiite  soiis  la  forme  d'un 
kquidc  niant,  sbinUhtileàiiiiMancd'ccur.gi-néraleuR'nt  traTi^pareiii;  rré(|ucjn- 
pent,  par  siiitL-  niiViiic-  du  IraiirnalisiiK-,  uIIi-l-ïI  inclaniïL'L'  à  du  san^'.  Cett^coiile- 
BlFnL  ronslitiie  le  symplùiiiD  véiilatilcmenl  tiatliugnomuiiti|ue  di>  la  {dalc 
E^ni^tranti;,  malheiireuBemenl  il  ne  se  produit  [las  toujours;  on  comprend  on 
■ITi'l  r[u'uii  inàlruiiienl  puisse  pént-trer  dans  une  i-avili>  artirulaire  en  suivant 
Elu  lrajt'tïiiiufu\i.'lublii]ucdunllAdiriM'lioii  eui[)i^L'lii.-r.t  rûcuu1eiiiL-at  du  liquide 
M  l'extérieur.  L'épaisseur  dt-s  partiet;  iuolli'<;  t|ui  rccouvri'iit  l'articulation 
■cquierl  dans  ce  cas,  une  taraude  inlluuuce.  Suivant  la  forme  de  l'ouvcrturr, 
Kéroulement  est  constant  ou  intermittent. 

I  Autour  des  articulations,  existent  normalement  des  bourses  séreuses,  de^ 
nines  synoviales  ijui  contiennent  un  liquide  fort  analogue  à  la  synovie.  Ce 
Bquidc,  i'il  existe  une  plaie  non  pt^-ni^trante,  peut  tromper  le  cliiriir^icn  et  fairo 
■roirc  à  une  plaie  articulaire.  C'est  là  en  réalité  une  erreur  de  minime  d'îni- 
Bortance,  i}tant  donné  que  le  traitement  doit  être  le  mémo  dans  les  deux  cir- 
Bonstances. 

ï  nnrrbc.  Teriuinitiiiuna.  —  Les  ptaÏE^s  articulairessnut.susrRitlibles  de  se  ter* 
pDiiiurlré^  sitnpk-iiii'iil  s;ltis(|uc  l'influcninaiidn  su  coutniuniqui-a  lasyniivialu; 
Des  phénom^-ues  de  réparation  ne  ilifl'éreut  pas  alors  de  coque  nous  avons 
BXpost-  à  propos  des  plaies  en  général,  la  jointure  ne  laiile  pas  à  n-prenilre 
Des  luouvemi'nts  normaux.  (^ïtle  heureuse  terminaison  des  plaies  pénétrantes 
■rticulaires,  ^i  rare  jadis,  tend  de  nos  jours  it  devenir  In  ri.^i:le  grâce  aux  soins 
■pportcs  dans  les  pansements.  Lorsqu'au  lieu  de  se  borner  au  travail  répara- 
teur l'Jntlammation  puvaliit  la  synoviale,  la  région  se  montre  chaiiilu.  dou- 
Dourcuse  ;  bienli')!  apparaissent  tous  les  phénomènes  de  l'artbrile  traum.-ilique. 
hver  une  tlierapeiiti([ue  sage  et  active.on  peutencore  sauvorla  situation,  mais 
ui  l'on  n'intervient  pas,  si  toutes  les  précautions  ne  sont  pas  minutieusement 
Ibrises,  la  suppuration  csllatale.  Trop  heureux  alors  devront  s'estimer  et  lemn- 
bde  et  le  chirurgien,  si  après  les  accidents  les  plus  graves  la  guérison  peut  ^tre 
Bbtenue  même  avec  une  ankylose  complète,  la  mort  étant,  comme  nousie  verrons 
llltérieiirenient.la  terminaison  ordinaire  de  celte  redoul.tble  complication. 
I  uiBSDoaiie.  ^  Le  simple  examen  ile  In  blessure  permet  parfois  ilo  recon- 
naître si  une  plaie  articulaire  est  pénélranto  ou  non;  rien  de  plus  aisé  par 
■xemple  lorsipie  l'articulation  se  trouve  largement  ouv(?rte;  par  contre,  si  la 
BUIg  étroite  intéri'i^se  une  articulation  profondément  située  au  milieu  des 
BartJcs  molles,  le  problème  ^  ri^soudre  devient  des  plus  difUciles.  Pour 
Irriver  à  la  certitude,  faut-il  explorer  la  plaie,  et  favoriser  l'issue  de  la  syno- 
pie  en  imprimant  des  mouvements  &  l'arliculalion'.'  Pareille  conduite  serait 
ahâoluuient  irrationnelle.  L'exploration,  en  elTet,  peut  transformer  une  plate 
^iinple  en  plaie  pénétrante,  en  outre  elle  expose  sûrement  à  l'arthrite;  quant 
I         txjum.-  ctTcmii.  \.  —  '*> 
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aux  mouvements  imprim>-s  à  l'arliculation,  ils  rendront  parfois  manifeste 
l'érifulement  de  synovie,  muis  en  revanctie  ils  occasionneront  l'entrée  de 
J'air  dans  l'urticle.  Daiiï  les  i:as  douteux,  il  est  donc  indiqué  de  s'abstenir 
de  toutes  reclierclies  et  de  se  conduire  comme  si  la  pénétration  était  certaine. 

Si  l'on  soupçonne  l'exislencc  d'un  corps  étranger,  il  faut  encore  se  tenir  sur 
la  nit''me  réserve  ;  sa  présence  étant  démontrée  on  n'Iiésitera  pas,  en  s'eiilou- 
rant  de  précations  convenables,  à  ouvrir  largement  l'articulation  pour  l'en- 
lever. 

ProBoaiiv. — Ahandunnces  à  etIes-niOmes,  les  plaies  articulaires  sont  une 
des  lésions  ics  plus  graves  de  la  cliirurgie.  Le  danger  est  d'autant  plus  grand 
({ue  l'articulation  est  pluï  vaste,  la  solution  de  continuité  plus  étendue.  Avec 
les  anciens  pansements,  ces  plaies  avaient  en  général  une  terminaison  fatale, 
aussi  les  chirurgiens  préféraient-ils  amputer  d'emblée  plutôt  que  d'e\poser 
les  malades  aux  com|)lk-ations  sans  nombre  qui  accompagnaient  habituelle- 
ment ce  genre  de  Iraumalismes. 

Voici  en  effet  ce  qui   se  passait  d'ordinaire  :  arthrite  aiguë,  suppuration 
de   l'articulation,    infection   purulente,   mort   ou  suppuration    interminable 
inlra  et  péri-arliculaire,  mort  à  une  date  éloignée.  %  Depuis  l'inlroduclion 
de   la  méthode  antiseptique,  dit  Bœckri.,  le  pronostic  des  plaies  articulaires 
s'est  sensiblement  amélioré.  Les  accidents  qui,  il  y  a  peu  d'années  encore, 
étaient  tant  à  redouter,  tendent  à  devenir  d'une  rareté  excessive.  Les  suites 
éloignées  elles-mêmes   ne  sont  plus   à  craindre,  et  l'on  peut  dire  que   les 
résultats  délinilifs  ont  acquis  de  nos  jours  une  perfection  dont  nos  devan- 
ciers pourraient  à  bnn  droit  être  jaloux.  Non  seulement  les  blessés  ont  la  vie 
sauve,  mais  ils  conservent  leurs  membres  qui   récupèrent  souvent   avec  une 
rapidité  étonnante,   l'usage  de  ses  fonctions.  »  Les  différentes  statistiques 
publiées  dans  ces  dernières  années  aftimieiit  hautement  la  supériorité  des 
résultats  obtenus  par  la  chirurgie  conlemporaim^.  Sur  vingt-six  cas  de  plaies 
articulaires  trailécs  â  sa  clinique  de  1871  à  1877,  Volkjiass  n'a  pas  perdu  un 
seul  blessé.  Tous  les  sujets  entrés  en  traitement  avant  le  début  de  la  réac- 
tion inllanimatoire  ont  conservé  la  mobilité  do  Icurjointure,  quatorze  ont  été 
dans  ce  cas;  parmi  eux,  un  certain  nombre  avaient   une  lésion  simultanée 
des  os;  trois  patients,  admis  en  pleine  suppuration,  ont  guéri  avec  une  an- 
kylose. 

Traitement.  — En  mars  18('>8,  VERSEurL  |>osait  à  la  Société  de  chirurgie  la 
question  suivante  :  En  présence  des  accidents  graves  qui  accompagnent 
souvent  les  plaies  pénétrantes  des  articulations,  quelle  est  la  meilleure  con- 
duile  à  tenir  pour  le  chirurgien  ? 

Les  avis  étaient  très  différents,  les  uns  recommandaient  l'expectation, 
d'autres  le  drainage, ceux-là  la  résection.  Il  n'yavait  dans  toutes  ces  assertions 
rien  de  précis;  on  ne  pouvait  ériger  un  précepte  applicable  à  tous  les  cas,  il 
fallait  tenir  compte  du  degré  du  traumatisme,  de  l'articulation  lésée  et  de 
la  constitution  du  malade.  Aujourd'hui,  après  les  résultats  que  nous  venons 
de  signaler,  il  est  facile  de  répondre  à  la  question  de  Verneuil.  Une  plaie  ar- 
ticulaire étant  donnée,  on  doit  appliquer  les  principes  de  la  méthode  antisep- 
tique avec  la  plus  grande  rigueur.  Nous  ne  parlerons  donc  plus  des  occlusions 
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lins  complète»  qui-'  l'on  Icnluil  av(!c  le  dinchylon  ou  lo  tiilff  lus  an- 
gl.ii>,  r<iti:it''  t)t  It;  rollodion.  Une  seuln  rlioÀC.  noti^  mtc  «les  aticiL-iiiicii  mé- 
tliuOi;;^  ItiL'i'iipcu ligues,  l'immobilisation, igui  ilevr^  toujours^trc  aussi  aluolue 
f|ijf  possililL'.  DifTLTi^nts  cas  [louveiit  se  iirésL'iiliT. 

1'  La  (ilaic  est  élroile,  sinueuse;  on  n'est  pas  très  sûr  de  l'existence  de  la 
piaie  articulaire.  Après  avoir  lavé  la  région  avec  soin,  d'abord  avec  de  l'eau 
cliimde,  (lu  savon  et  une  tirasse,  on  achèvera  la  déâinfoction  av«c  un<>  solutiuii 
pliL'iiiqtiée  Turte,  à  1/20' par  exemple,  puis  on  appliquera  11-  pansement  oualit 
lie  A.  tjiÉniN,  ou  un  paiiseinL'nl  anlisupliqut-  quelconque  légèrement  rom- 
^ressir.  Immoliilisalion  absolue. 

I  2*  La  plaie  esl  va:*le,  l'artieulatinn  largement  ouvcrle  ;  avant  l'arrivée  du  cliî- 
nrgicn,  tu  ré^-ion  blessée  n  eu  le  temps  ili3  s'infecler  La  premièrL-  précaution 
wnsîsle  !i  désinfccler  lu  blessure,  les  environs  de  la  plaie  seront  laves  ii  la 
wosse  et  an  savon,  ensuite  avec  la  solution  antiseptique  Torle .  si  le  traumatisme 

■  Introduit  dans  la  soltilion  de  eontinuité  des  siibsLinres  <!lrangi'-rcg  en  poudre 
Bcrre,  poussières  diverse»),  il  faudra  pousser  les  lavages  aussi  loin  t}ue  poi- 
mlUe;  le  bain  antiseptique,  la  pulvérisalion  phéniquéo  rendent  alors  de  granits 
pervices.  Si  l'on  suppose  qui*  des  matières  étrangères  ont  pénétré  dans  l'ar- 
Ulcle,  on  ne  doit  pas  lié-iiter  h  ouvrir  la  Jointure  sans  un  nuage  pbéniqué,  puis 

■  nettoyer  avec  la  solution  h  Ti  p.  100  l'intérieur  <le  la  cavilé  articulaire  O'olk- 
■lAK>).  A  fortiori,  celle  mesure  sera-t>ell<:  nécessaire  s'il  existe  dans  l'urliculu- 
Kon  un  corps  étranger.  Ces  premières  indications  remplies,  comme  dans  le 
Bas  précédent  le  chirurgien  pourra  utiliser  le  pansement  [ieGuÉnix  qui  Tréquem- 
■Benl.  en  semblable  circonstance,  donne  des  résullats  véritablemeni  mi>r- 
neilleux.  Si  l'on  préfère  le  pansement  de  Lister,  un  drain  sera  introduit  dans 
p'arliculmion  et  coupe  au  ras  de  la  peau  -,  il  faudra  ensuite  suturer  avec  soin  la 
Wfnoviale,  puis  la  plaie  cutanée,  la  suture  devra  être  faite  Irèsallenlivemenl  el 
Bis  trop  serrée;  une  grande  quantité  de  gaze  (gaie  perdue  <le  \Volkm\kx)  sera 
Ble|H)s^e  de  façon  à  exorcer  une  compression  élastique  ;  par-dessus,  on  appll- 
■liera  te  bandage  proprement  dit  de  Lister  et  le  membre  sera  immobilisé  ;ivec 
le  plus  grand  soin.  Le  pansement  doit  èlre  renouvelé  dès  qu'aj)paratl  au  dehors 
nne  trace  de  «écrélion;  celte  occasion  sera  mise  h  profil  pour  nelloyer  une 
llernière  fois  lu  synoviale  à  l'acide  pbénîque,  le  ou  les  drains  seront  enlevés 
Irers  ta  fin  de  la  première  si^maine. 

H  K  fi.  —  PUîes  dea  nrtiouUtioni  par  armes  A  fou 

LiMiDampiiif'.  —  Pbbm.  Americ.  Medic.  Timit,  IWW,  l.  VII,  p.  16G,  —  Ho.'if.s.  eoJ. 
K  loc.  D"  il,  IW*.  p.  351,  —  V.  l.^\l;I!NIl(:cK.  Berlin,  ktin.  Wochfntehi:,  1865,  n'  4. 
B  —  lléay t.i\,  Scbuisirunilnn  dtr  Futsg^lDjikt,  Diw.  Inmg-,  l.in|iitg.  IMIiô.  —  CinsoLir. 

■  J/crf.  Timci.  dtc.  IWii,  —  V.  Limïf.npei.k.  Ut'ber  dis  Schutilr.  lier  Oelentit  und  ibrf 
B  Behandluni/  tiède,  Berlin,  I«6H.  —  Lofunseb,  Hipn.  Hfd.  Woi:hciitchr..  1868.  p.  23 
H  ol  î".  —  PoûR*TZKi.  eod.  foc,  p.  39  i!l  iO.  —  lUsNoveii.  Vie-  Dnnischen  InvaUâfn 
m  aut  dein  KrSege.  186i.  Berlin,  IH70.  —  IIodi.set.  G'iz.  des  Hôp..  i«7l.  -  G.  Siaos. 
B  DetiUchf  klinik,  I8TI.  —  Cuicnet,  RecueiU  de  mim.,  elc,  1878.  p.  5«».  —  Cocsis. 
m  Union  mtd..  IK72.  —  Fiebkr,  FeUarltt-.  187Ï,  p.  0,  7,  8,  9  ei  lO.  — Fbhi».  flfrJiii. 
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klin.  Wœkentehr.,  1873.  —  Ritzx&nn,  eod.  toc.vriK.  — KOnsR,  eod.toe.,  1873, 
n°16.— NussBitni,  InUll  BlatU,  IS13,  a' 3.— BEM»Km,Bii RfKitatedtr  Gtink. 
tin  Krieg»,  Giessea,  i87i.  — EwBRS,  Deutiche  ixilit.  ZeiUckr.,  ]87i.  p.  37f.  —  Ds- 
CHAUX,  Plaiet  det  articalaliontpar  armet  à  feu,  Pari^  1875.  —  L&rgenbeok,  Areh. 
de  Langmbeci,  iS^i.  —  SptLLHlklln,  Recueil  demém.  dewtid.etdeekir,  mitil.,  1875. 

—  Mensel,  Berl  klin.  H'oc*enj.,1875.  — W.  Boser,  Vibir  SeklotterçeUnke,  1876. 

—  Dbrghann,  Die  Behandla»g,  der  Schuttw.  des  Kniegelenki,  Stnttgard,  1 878.  — 
nL-RLT,  Die  GeUnkereteetionennackSehuMverlet.IkreGeickichteStatittik  undBih 
dreêultate,  Berlin,  1879,  fid.  U.  —  Fischer,  Handbuck  der  KriegKkirurgig,  1881 

Thèses  de  Paris.  — 1871,  Aktoine,  Galtier.  —  1872,  Hbnani.  — 1876,  Grkllier. 
Thèses  de  Strasboni^.  —  1857,  Libbermann. 

Les  plaies  des  articulations  par  projectiles  de  guerre,  par  le  nombre  et  l'iin- 
portance  des  accidents  qu'elles  entraînent,  les  opérations  graves  qu'elles  néces- 
sitent, ont  été  considérées  de  tout  temps  comme  des  blessures  redoutables, 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

■laiori^B*.  —  Les  anciens  chirurgiens,  avant  A.  Pire,  craignant  l'hé- 
morragie dont  ils  ne  pouvaient  se  rendre  maîtres,  faisaient  faute  de  mieux 
de  la  conservation  quand  même  ;  après  la  découverte  de  la  ligature  des  vais- 
seauXfA.PARÉ  le  premier  pratique  l'amputation  du  membre  blessé. 

J.-L.  Petit  réagit  contre  ces  idées,  et  expose  en  termes  précis  un  traitement 
fort  rationnel  des  plaies  articulaires,  insistant  particulièrement  sur  l'utilité  du 
débridement. 

La  plupart  des  chirurgiens  d'armée  suivent  ces  préceptes;  signalons  cepen- 
dant une  idée  bizarre  de  l'un  des  plus  remarquables,  II&vato:(,  qui  propose  de 
mobiliser  les  articulations  en  pleine  suppuration. 

En  Allemagne,  Bilguer  (1760),  Reyer  (1762)  se  déclarent  aussi  partisans 
résolus  de  la  conservation  ;  ces  chirurgiens  enlèvent  corps  étrangers,  esquilles, 
régularisent  les  extrémités  osseuses  et  Font  ainsi  de  véritables  résections. 
Pendant  les  guerres  de  la  République,  le  traitement  des  plaies  articulaires  en 
chirurgie  d'armée  marche  franchement  vers  la  conservation.  Sous  l'influence 
de  Percy,  en  elTet,  les  résections  articulaires  déjà  conseillées  par  Paure,  Bil- 
GUER,  Boucher,  et  exécutées  dans  la  pratique  civile  par  Moreau  le  père,  font  leur 
apparition  dans  la  chirurgie  des  camps.  Dès  1795,  Pehcy  pouvait  montrer  à 
Sabatier  neuf  militaires  qui  avaient  dû  la  conservation  de  leurs  membres  à  la 
résection. 

Plusieurs  Jeunes  chirurgiens,  en  particulier  D.  Larrey,  Wiuaiihe,  Bottim, 
suivent  résolument  le  maître  dans  cette  voie.  Plus  tard  Larrey  va  plus  loin 
encore,  il  conseille  de  débrider  la  plaie,  d'extraire  les  esquilles,  d'évacuer  de 
l'article  les  liquides  épanchés,  puis  d'immobiliser  exactement  les  parties  à 
l'aide  d'un  appareil  inamovible. 

A  partir  de  celle  époque  ta  résection  disparaît  de  la  scène,  les  chirurgiens 
font  d'après  les  conseils  de  Larrey  de  la  conservation  simple,  réservant  l'am- 
putation, ainsi  que  le  voulait  Dupuytren,  pour  les  fractures  esquilleuses, 
Baudens,  pendant  les  campagnes  d'Algérie,  revient  à  la  pratique  de  Percy  et 
de  Larrey.  Il  limite  la  résection  aux  seules  articulations  de  l'épaule  et  du 
coude,  c  Toutes  les  parties  du  squelette  du  membre  thoracique  sont  accessibles 
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B  lu  r>^£CL'lion,  aucune  ne  s*y  pr^k'  mieux  r|UL>  I»  t^ir  de  l'Iiumt'iu^,  aurtinf  dp 
donne  île  plus  beaux  rêsiillnls.  yualor/c  l'ois  nous  avons  •'n[i|iléè  par  la  Ksi-o- 
pon  il  l'Amputation  scapulo-bumt'-ralc  bien  i|uVlle  paroi  rigoureusement 
^di<|Ui^o:  Ireiic  guérisons,  un  seul  il(^cès  nous  aiitori^onl  ii  renvi'rser  les 
iBrnn^  d'uiit  proposition  et  h  «lire  :  La  rcsection,  quand  uui.'  balk'  a  brts6  lii 
Ulc  de  l'buinérus,  doit  être  la  règle,  l'amputation  rcxccption.  {Gaz.  miil.  de 
fttrh,  I8r>5,  p.  162).  » 

i  Le»  ré^eclionR  reparaissent  dès  lors  (Testor  IS-t7);  KNoititE  (li<i%  en  g^né* 
rali^enl  l'emploi.  Dlenlâl  sous  l'inllueiice  de  SriiovKvcn,  Piiiogofi',  Laxohmi^ck, 
fesMAlirii,  rETKL'scMKY,  la  résc'Clioii  se  trouve  éleviie  h  la  bautcur  d'un  pi-in- 
tî|a'.  Lps  succès  c|ue  donne  à-Oi-UEitla  incihude  8ous-|icriostée  nernntribuenl 
pas  peu  h  aujnnenler  rf>nRonemenl  ;  la  rêscelîon  est  préférée  à  tous  lc«  autre» 
brociiilés  tie  l'intervention  cbirurgicale.  l'our  résumer  leurs  idées,  nos  l-oii- 
ffèrc«  d'outre-niiin  émettent  cet  axiome  bizarre.  «  Le  danger  des  plaies  arti- 
culaires est  l'artbrile  ;  supprimons  l'artieulalion  ]>our  supprimer  l'arthrilc.  > 
aussi,  conséquents  avec  eux-mânies,  Tunt-ils  : 

I      t£  rétectioni  pendant  lu  pranji^r<?  piiern  contre  le  bonemirli I8I8-IK>1 

I    10*                •                   ilcuxi^mo                          •  tor.l 

1    SIS  <  fuorru  auttra-allomandc ISUA 

I  Les  chirurgiens  américains,  enhardis  par  res  conseils,  ont  pralii|ué  pcu- 
lant  la  fiuerrc  de  sécession  un  nombre  île  résections  véritalileinent  inc  loyable. 
pour  le  seul  membre  supérieur  ou  trouve  seize  cent  soixante-scixe  (liiTGj  cas 
le  résection. 

[  Enfin  rien  qui-  du  cûlé  des  Allemands,  Grni,T  a  jm  i^levcr  onze  eeni  qualre- 
nn|!t-treixe  (II'J^j  cas  de  résection  durant  lu  guerre  t'ranco-allemaude. 
I  Ri)  Krance,  nos  maîtres  se  sont  laissé  beaucoup  moins  entraîner  par  l'in- 
BUencc  de  l'exemple.  Depuis  lûi]t;temps  II.  LtiiitRT,  Lrcolest,  Sriu.XAX!t, 
pAi'iOT  avaient  prévenu  les  eliirmi!iens  d'armée,  et  montré  les  tristes  résui- 
[■U  que  l'on  obtenait  Tréquemmenl  par  la  réseclian  ;  aussi  dès  18<U'>,  mtnie  en 
lllemagiic,  une  réaetiuu  violente  iv  produit  contre  ce  modo  opératoire.  En 
I6TI,  tJtMtfiCNois  montre  à  la  Société  de  cbirurpe  ce  qijc  peut  dans  les  plaies 
knicutaires  la  conservation  bien  enteniluc.  Plus  tard,  les  remari|uables  résul- 
tats oliti'nus  avec  In  méthode  antiseptique  pendant  la  guerre  russo-turque, 
Rltloul  par  Di<:iii;uA.<(:t  et  ItBViiEit,  établissent  enmplétcinenl  le  triomphe  de 
BDOnservation.  .Après  avoir  été  ainsi  prûiiée,  la  résection  duil-elle  disparaître? 
PFotfS  ne  le  crayons  pas,  mais,  au  lieu  de  devenir  une  nii^lbnde  géuérulit  appli- 
Etlblc  h  tous  les  cas  intlistinctemenl,  elle  restera  une  méthode  spéciale  appelée 
l  rendre  encore  de  tpands  services. 

L  Kauhrc.  rrj^ncncc.  Hièse.  —  Nous  empruntons  à  FiscHMn  les  statistiques 
■iiv.inles  relatives  h  la  fréituence  des  plaies  articulaires,  comparées  aux  Mes- 
lurea  en  général  cl  cnlre  elles. 
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L'esameii  de  i^cs  chilTpM,  dit  Fiscrf.h,  noii^  montre  : 

f  Que  In  |)ro|>orlion  des  t>lc»sui-e^  arliL-idaircï  v.iri<!  suivant  les  guerres.  Kd 
Crimée,  pnr  exempte,  1»  inoyeniiu  des  plaies  urliL-uluirL's  du  cdté  des  Krant.'ais 
c*l  de  1  p.  100,  de  2,8  p.  iùd  i)u  cùtO  des  Anglais,  l'eiidnnt  la  guerre  franto- 
»1  le  [11.1  II  de  EsùKL  donne  comme  mayenni^  Ti.ori  p.  100,  STF.j.\OEnii  0,01  p.  100. 

i°  Les  lilessiires  rlcg  .irtiruInlioRS  àa  membres  rcmporlcnt  de  beaucoup 
sur  celles  des  atilret^  articles.  Les  Joiiilures  du  nieiiibcc  sujiérieur  sunl  plus 
coiiimunémcul  alteintes  que  celles  du  membre  iiilÏTieur. 

3°  Parmi  les  ri^);i<ins  les  plus  l'nk|uemnient  iiiléressiSes.  l'épaule  el  le  genou 
tiennent  le  premier  rang,  le  coude  les  suit  de  très  prê*.  Ceci  .«'exiili^iuc  par  ce 
rail,  que  ce»  articulations  sont  plus  exposées  au  traumatisme  que  \cs  autres 
el  muinï  prulé^'L-e»  par  Ils  parties  mulles.  Le  pied  vl  la  main  su  Ton!  encore 
remaniuer  par  une  proportion  asseï  considérable  de  blessures.  De  toutes  las 
ioinltiros  des  membres,  la  plus  rarement  atteinte  e^t  l'arliriilalion  de  la  fianclie; 
Laiiiirv,  dans  sa  grande  pratique  cliinir^-icale,  ne  se  rappi.-lait  pas  avoir  vu  un 
seul  cas  de  blessure  de  ce  ^eiire  par  coup  de  Teu.  het  »l.ilistiqucs  des  der- 
nières guerres  prouvent  l'-iugmontalion  du  nombre  de  ces  Itîstons. 

•i*  Berthom)  a  avancé  que  le  eouilc  druil  était  plus  souvent  toucbé  que  le 
{nufhe,  point  confirmé  par  Laxoëndkck  et  Schf.ve\;  l'épaule  gauche  au  con- 
traire sérail  plus  souvent  blessée  que  la  droite.  Ces  laits  s'expliquent  Tacile- 
menl  par  la  position  que  prend  le  suidai  pi^ndanl  le  tir  :  l'épaule  gauctie  et  le 
eoudc  droit  sont  à  découvert.  Les  slalîstiques  de  Ct:BT.r  lie  vérilieiil  pas  ces 
données. 

■V  Ici  comme  dans  les  autres  régions,  la  majorité  îles  blessures  est  due  aux 
lirojecliles  de  petit  calibre  lancés  par  les  armes  !i  l'eu  portatives.  D'après  GraLT, 
les  lilessurcs  produites  par  l'artillerie  pendant  les  igualrc  guerres  allemandes 
doniieul  les  cliiirrcs  suivants  :  Guerre  de  1818-1851,  1  jt.  lOt).  —  tïuerre  de 
1ft'>4,  3  p.  100.  —  Guerre  de  18m'.  10,8:J  p.  100.  Pru.ssiens  25,35  p.  100;  Autri- 
chiens 4.34  p.  ItXt.  Cupire  de  1870  5,43  p.  tOO. 

D'après  DoMisiijiK,  les  blessures  du  coude  par  le  Tusit  sont  au  nombre  de 
88.0  p.  tOO;  par  l'artillerie  10,2  p.  100;  par  mitrailleuse  0,3  p.  lOO;  par  armes 
blanclicsO.ap.  100. 

.Innloinlr  |Mtlhol*gl<|ae  et  4l«t>lan. —  PoUf  faciliter  la  deSClHptiOD  dO* 
sjnqd^iMies  el  éviter  les  redites,  nous  reprendrons  la  classilleation  adoptée 
dans  le  chapitre  précédent  el  nous  diviserons  les  lésions  des  articulations  par 
coup  de  feu  en  plaies  péri-articulaires  non  pénétrantes  et  plaies  articiilairea 
pénétranlcs.  iNous  ne  Tcrons  que  signaler  les  contusions,  nous  étant  déjà 
expliqués  sur  cette  variété  du  traumatisme. 

a.  Plaiet  piri-articutaire».  —  Au  point  de  vue  de  leur  aspect  et  de  leur 
tonne,  ces  blessures  n'offrent  rien  de  spécial;  ce  siinl  suivant  les  cas  des  plates 
cu»luses.<leséniillur«s,  des  déchirures,  des  sétoiis  avec  cnlèvemeni  elallrilion 
des  parties  molles,  lésions  des  vaisseaux  cl  des  nerfs.  Ces  plaies  peuvent  être 
simples  ou  compliquées  du  séjour  d'un  corps  élranger,  accident  plus  fréquent 
qu'on  ne  serait  porlé  ît  le  croire,  le  projectile  restant  .souvent  enclavé  dans  les 
tissus  fibreux.  Les  solutions  de  continuité  de  ce  genre  tirent  leur  caractère 
spécial  du  voisinage  de  la  synoviale.  Dès  le  début  il  faut  prévoir  le  releiilisse- 
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iiii'iil  tlii  cût>-  <li'  railiriiliilioi),  priVvcnir  Itf  d^'-velopiieinenl  ilr  i  .inii:r 
■ti' tiiil  l'on  >)vvni  iiiunoLili^oi- te  inenibre  e(  cIiitcIk-i-  U  rL-uiiiuti  icm 
Il  arrive  dans  ccrlains  ca«  ilc  coiKUsioii  ou  |>laie  contiiKt-  f)iip  lr<  ti--  . 
a(l''iiils  1res  |ir«r(Hidi;iHi:nl:  ala  cliulc  des  escarres,  rnr(icul.ilîuii  \- 
w  Inmver  nuverle.  Iais   éclals   des   gros   proii-clllcs  'lrlrui»onl  ji-u    ■ 
liat'tios   niullbs  sur  une  grande  étcmlui^  t>(  m^ccssiu-iil  unv  .i(ri|<ulaliuii  imw*- 
diaic.  Dans  luuleti  k's  blessures  de  ce  Rcnru,  au  uiuniunl  ui'i  In  i:i<:alriu:u« 
t-ommencin'a  !t  se  Tairr,  le  cliiriirgien,  par  lous  les  ninyr>ns  |ioii.siblt;4,  %'t$m- 
ceia  de  riréveiiir  la  rétraclion  dc«  tUsus  cl  la  rormalion  de»  tiriJc»  l)brvc>'i 
ckalricîelle». 

II.  Pîtiiit  p^Hi'lranUt.  —  Deux  variiïlés:  I*  L'articulnlion  est  KlnipkiBal 
iiuvortf:  la  plaie  n'-i  iiu'tiii  seul  orifice,  rriqiietninenl  alors  li-  proj 
resit-  daiiH  l'arliculaliuii.  i'  Le-  itrojeulik-  a  traversé  rarliciiliilion,  i-f> 
ou  plusieurs  oriticps.  Quelle  ijue  soit  lu  li^sion,  les  (itrUcs  molles  inii-dm» 
iHil  ùti-  seules  alteiiileâ,  ou  te  squelelle  iM!t  iiilrrRssi^. 

rt.  Il  i'»l  rare  qu'un  projeclik-  traverw^  une  arliculalian  saii»  tlélenni!>^  *■ 
di'r^àlB  du  l'Aie   des  os;  cependant  Gltiirie,  Sciiwahtz,    LtOKt.L,   I' 
LEijni'EST  ulTirment  que  la  chose  t-lait  possible  au  genou.  Untis  la   <i'i<i 
guerre  Si3i05  et  I'iscbkr  ont  observé  chacun  quinze  ca«  smililaMc*.  tir 
rAli'  SociK  en  a  vu  douze.  SruoH  a  prouvé  que  ces  faits  n'avaiciil  rien  d'i 
ordinaire. 

Pour  qu'une  balle   puisse   traverser  l'artieulalion  du   gpiiou  san^léifii 
squelelle  il  sunil  que  la  jambe  fasse  avec  la  cuisse  un  angle  Je  ilX'  \ 
balle  du  Cba^ït-pot  et  de  lôQ*  pour  la  balle  pniKsiennc.  Or  ce  sont  la  .' 
dilions  que  présentent  les  segments  de  rexlri^niité  inr^rtcur«  eliei  Ir  ev 
en  solle  fl  chez  le  l'aulassin  dans  l'atliludi'  de  la  man'lie. 

b.  KfsioH»  otscufff.  —  Les  os  peuvt;nl  avoir  subi  loglps  les  altéralltin 
la  simple  fêlure  jusi|u'aH  broiement  coniplel.  Tantftt,  dit Gadjot,  une  »<•>'' 
pijrces  cun^liluaiil  riirticulation  a  ^l^  aileinte,  lanlâl  elles  son)  i   - 
jesdirux.  Ici  la  rracluri- l-'^i  partielle  (uii  seul  coudvli.- par  i>xeiiii>i-      - 
aillirurs  luule  la  surface  osseuse  est  broyée.  La  fracture  peut  cnconHrr 
née  aux  surfares  articulairi?.«  sans  relciilir  sur  la  diapbysc.  ou   bien  au 
traire,  des  k^urcs  plus  ou  moins  étendues  serpentent  à  la  surface  d»  Ti 
Daii«  d'autres  cas,  la  fracture  siège  sur  la  diapliyse  et  l'artirulnliiin 
verle  que  par  des  Assures.  Autant  de  points  à  déterminer,  autant  de  dil>.t 
pour  tedîacnoslic. 

VuM|MisMi*a-.  —  Comme  dans  toutes  les  antres    régions,    les 
étrangers  les   plus   divers  ont  été  rencontrés  darnt    les    plaies;  urdii 
ment,  on  trouve  des  débris  du  projeclile  uit  le  projectile  ritlivr.  |i 
morcf'aus  du  vêtement,  de  l'équipement  qu'il  a  «.-basses  devant  lui  •! 
cour^fe. 

Ilareiucnl  le  projectile  esl  libre  dans  t'irticulalion,  nous  ne  cxnn 
gu.'Tf  que  Irois  cas  do  ce  genre  :  I*  fail  de  I'hakiwiisikii  nip!.. 
i'  faîl  de  Veu-kai-  retalé  par  Mobei^Lavai-l*:»:  ïn  Thr»f  Je  raiir-. 
le   Ebiijia.x.\  (de   Mulhouse)  (Sociétf  de  chirurgie.  I8"8t,   Uana  cet  '  ' 
■Uric«s,  it  b'ïrU  A«  \aU«%  <\ui  ont  séjourné  pendant  un  leiufis  plus  on  v 
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Innii  >lan!<  l'arlitu laiton  ilii  geDoii.  naMUictlrmciil  la  Italie  esl  nnclariV  ifan^  un 
lÉL-s  o£  qu'elle  a  fiiilûclaler,  et  ik'  suit  .'<onimet  (larli^nl  une  ou  [illi^ieurïltïisureg, 
La  iMtoii  lies  troncs  va«ctilaires  vl  nerveux  iitiportanU  que  l'on  renvoniro 
autour  lie  l'arliculalion  est  toujours  une  coin (ilica lion  rvtioulable.  Nous  rc- 
vipiiili-onfi  sur  ce  Aujel. 
N.TinptaiBoik  —  Ili  se  diviseni  en  syntptâmes  immédlaU  et  tiymptAmes  eon- 

Sl■l•|ltif^. 

:i.  Symptânift  immédiati.  —  I*  Douleur  spéciale;  3'  écoulement  de  sérosité; 
'3-  épanchcmcnl  de  sang  dan«  l'article  ;  4'  iiiipuUKancc  l'ouctîonnellc  du 
membre;,  lelii  snnl  It-s  syinpldoics  JDimt-ilials.  Nous  avons  déjà  insislt!  sur  la 
douleur  s|>êciale  aux  cnupH  lie  leu,  nous  avons  étu<lii>  ausiii,  dans  le  chapitre 
pri.H'V'dent,  l'écoulement  de  sérosité;  fréquemment,  dans  les  plaies  par  armes 
l'eu,  rc-t  écoulement  passe  inaperçu  ou  bien  il  se  trouve  masijué  par  une  petite 
liêniarrafrie,  enlin  la  Tonne  de  la  plaie  le  rend  parfoig  impossible.  L'épanclie- 
menl  sanç;uiniiarall{;énér3tenicnl  dft  à  une  lésion  osseuse,  rarement  dans  les 
blessures  des  vaisseaux  pérî-arliculaircs  le  sang  pénêlre  dans  l'intérieur  de 
l'article.  L'impuissance  du  membre  ne  eonstitue  pas  un  symplAme  constant, 
on  a  vu  di's  blessés  continuer  A  marcher  avec  une  fracture  artirulnire.  A  ces 
divers  syinptùnies  se  joignent  souvent  les  signes  de  la  lésion  os.«Puse  ijui  ne 
sont  autres  que  ceux  des  Tniclures. 

b.  Syw/ifriiwe»  coiu/m/i/i. — Marche.  —  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ics 
plaies  articulaires  par  coup  de  feu  entraînent  presque  fatalement  l'apparition 
d'une  arthrite.  Harement  celle  arthrite  est  simple  ;  le  plus  souvent  l'arlicula- 
tion  se  remplit  de  pus  ;  trop  heureux  alors  le  malade  s'il  échappe  h  la  mort, 
même  au  prix  de  la  perle  du  menihre.  Le  chirurgien  doit  taire  tous  ses  elTorls 
pour  prévenir  cette  dangereuse  comiilicalion;  nous  verrons  que  sous  ce  rap- 
port des  progrès  sérieux  ont  été  accomplis  dans  c«s  dernières  années. 

■M«inio«4lv-  —  L'articulation  est-elle  ouverte?  Les  os  sont-ils  alteints?  Y  a- 
t-il  dans  la  plaie  un  corps  étranger'?  Telles  sont  les  questions  qui  se  présentent 
tout  d'aboni  en  présence  d'une  plaie  articulaire;  lorsque  l'articulation  se 
trouve  largement  ouverte,  rien  n'est  plus  simple  que  de  les  résoudre.  La  solu- 
tion du  problème  oITre  des  difficultés  plus  grandes  quand  la  plaie  est  étroite. 
L'i-coulemeut  de  synovie,  l'épanchemcnt  sanguin  sont  des  symptômes  de 
grande  valeur  mais  qui  manquent  bien  souvent. 

iteconnaltre  une  lésion  osseuse  est  aussi  chose  facile  lorsque  les  os  sont 
divisés  en  plusieurs  fragments  et  que  l'on  constate  la  crépitation  en  sac  de 
noix.  Mais  dans  les  cas  oiV  le  projectile  reste  enclavé,  où  il  n'a  produit  que 
des  tissures  et  des  fêlures,  comment  constater  l'existence  d'une  balle  dont 
aucun  signe  extérieur  ne  trahit  lu  présence.  Tous  les  chirurgiens  conseillent 
alors  de  recourir  à  l'exploration.  Celle-ci,  dans  aucun  cas,  ne  doit  être  faite 
sur  champ  de  bataille  ;  de  plus,  lorsqu'on  y  procède,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
en  s'enlourant  des  précautions  convenables,  à  débrider  largement,  comme 
le  faisaient  Desi-oiit  cl  H*vatos.  Ces  grandes  incisions  perrne liront  de  se 
rendre  compte  de  l'étendue  des  lésions  articulaires  et  facilileronl  ['extraction 
du  projectile. 

rnin»iiv.  —  D'une  façon  générale  les  plaies  des  articulations  par  armes  a 


no 
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feu  sont  un  accident  des  j^lus  gravée.  Le  tableta  ci-aprèi,  empmaté  k  tt- 
SCBER,  démoatrê  la  vérité  de  cette  assertioD. 
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frvclurei  par  irran  «  feu.                                                                                          1 

i.  I>'i|irii  OlU. 

I 

D'après  ces  chilTres  nous  voyons  que  les  coups  de  feu  de  la  hanche  sont  de 
beaucoup  les  plus  redoutables,  80  p.  100  de  mortalité  ;  puis  viennent  les  coups 
de  Teu  de  l'articulation  du  genou,  50  p.  100,  celte  proportion  a  été  dépassée  1res 
souvent,  car,  d'après  d'autres  statistiques,  ta  mortalité  a  atteint  73  p.  100.  Les 
blessures  de  l'épaule  ne  llgurent  aussi  que  pour  1)3  p.  100,  tandis  que  dans  une 
autre  statistique  d'ÛTis,  basée  sur  près  de  seize  cents  cas  (1600),  la  mortalité 
est  de  50  p.  100.  Billroth  arrive  à  43  p.  100. 

C'est  à  l'arthrite,  surtout  à  l'arthrite  suppurée  et  à  tout  le  cortège  d'accidents 
qu'elle  entraine,  qu'il  Tant  demander  la  cause  de  cette  effroyable  mortalité. 

Fort  heureusement,  depuis  que  la  méthode  antiseptique  nous  a  appris  k 
rendre  les  plaies  aseptiques  et  à  prévenir  les  tristes  accidents  produits  par  la 
rétention  des  liquides  pathologiques,  ces  chiiïresse  sont  sensiblement  modifiés, 
ainsi  qu'il  résulte  des  données  suivantes  empruntées  au  chirurgien  russe 
Revuer.  Cent  quatre-vingt-six  cas  (186Jde  blessures  de  l'épaule,  du  coude,  du 
poignet,  de  l'articulation  de  la  hanche,  du  genou  et  du  tarse  traités  avec  ou 
sans  le  secours  de  la  méthode  antiseptique,  ont  donné  des  résultats  qui 
prouvent  hautement  en  faveur  des  nouvelles  méthodes. 
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MORTS. 

UORTALITK 

F.   100. 

Cn«  lr»îlé9  anIJsGpliquenieiil  ilés  la  dvbut 
par  rocdusion   aveu  drainage  antisep- 
tique ou  rdsection  primitive. 

4t> 

0 

f3.U 

Cu  traités  d'abord  tani  mélliode  antisep- 
lic|oc  puis  avec  antiiepsie  ae coudai re. 

:s 

M' 

GI.5 

Ca)  traités   sani   précaution    anliieplique 
coaiervatïon. 

t-i 

■«. 

77.4 

1.  W  luorli  jiar  »e|>tic«iuïo  et  pyah^tnic. 

La  ilémons [ration  la  plus  éclatante  a  été  fournie  par  une  série  tle  quatre- 
vingt-une  blessures  (81)  de  l'articulation  du  genou,  dans  lesquelles  la  conser- 
vation du  membre  a  été  tentée  avec  ou  sans  le  secours  de  la  méthode  antisep- 
tique. 

Dix  huit  cas  traités  dès  le  commencement  par  la  méthode  antiseptique  ont 
donné  trois  morts.  Les  quinze  survivants  ont  non  seulement  conservé  leurs 
membres  mais  encore  les  mouvements,  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  de 
16,6  p.  100. 

Quarante  cas  ont  été  au  début  traités  sans  aucune  des  précautions  antisep- 
tiques, aucun  lavage,  aucun  pansement  antiseptique,  aussi  ladifTérence  des 
résultats  est-elle  considérable:  trente-quatre  morts,  soit  85 p.  100;  le  membre  a 
été  conservé  une  seule  fois. 

Enfin  vingt-trois  cas  ont  été  soignés  sans  aucune  précaution  antiseptique  ni 
au  commencement  ni  à  la  lin  du  traitement  ;  aussi  un  seul  a-t-il  survécu,  soit 
95  p.  100  de  mortalité. 

Devant  de  semblables  statistiques,il  faut  évidemment  modifier  notre  manière 
d'agir  et  fait  bénéficier  nos  blessés  des  bienfaits  de  la  méthode  antiseptique. 

Traiiemen<.  —  Nous  reprendrons  ici  les  indications  générales  déjà  posées 
à  propos  des  plaies  et  fractures  par  armes  à  feu.  Sur  le  champ  de  bataille,  à 
moins  d'indication  absolue,  il  faut  se  garder  de  toute  intervention  immédiate. 
Deux  ou  plusieurs  tampons  antiseptiques  seront  appliqués  sur  les  oriGces  de 
la  plaie,  puis,  utilisant  en  l'absence  d'appareils  spéciaux  tout  ce  que  peut  lui 
fournir  à  cet  elTut  l'équipement  du  soldat,  le  chirurgien  immobilisera  le  membre 
atteintaussi  rigoureusement  que  possible. 

A  l'ambulance  ou  mieux  à  l'hôpital,  les  blessés  seront  examinés  avec  toutes 
les  précautions  convenables;  la  région  sera  d'abord  nettoyée  avec  soin,  puis 
on  fera  les  débridements  nécessaires  pour  l'extraction  des  corps  étrangers, 
esquilles,  etc.,  la  plaie  et  toutes  ses  anfractuosités  seront  lavées  avec  une 
solution  phéniquée  forte  ou  avec  une  solution  au  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100; 
on  assurera  ensuite  l'écoulement  des  liquides.  Le  drainage  dans  ce  but  sera 
fait  avec  les  plus  grand  soins,  chacune  des  anfractuosités  sera  drainée  à  part. 
Le  membre  devra  i^tre  immobilisé  de  la  façon  la  plus  rigoureuse;  pour  ces 
cas  spéciaux,  nous  conseillerons  l'usage  des  appareils  plâtrés  ou  d*a  «mut- 
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lieras  de  zinc.  Dans  les  pioMineDts  altérienrs  le  dhiraificn   s'efforeera  de 
remplir  les  diverses  iodicalioDS. 

U'unefaconfénénle,  dooc,  c'estàUetMuemUonqueooasdoaaons  I*  pic- 
férence,  mais  devra-t-ca  loujoan  agir  ainsi?  N'y  a-l-il  pas  des  blessures  qui 
demandent  une  interrentïoa  plus  active?  Xous  l'avons  d^à  dit,  il  ne  saarait  r 
avoir  en  chirui^e  de  règles  absolues  ;  la  conservation,  en  tant  que  m^lJiode 
de  iraitemeni,  comporte  de  nombreuses  eiee^ions;  d'après  Beesbl  on  doit 
exclure  de  la  mélhode  expectative  : 

1*  Le  broiemeot  complet  des  articulations  avec  éclatement  total; 

2*  Le  broiement  étendu  des  parties  molles  avec  mfime  lésion  des  os; 

3"  L'hémorragie  de  la  veine  et  de  l'artère  avec  lésion  articulaire. 

Cet  divers  cas  peuvent  nécessiter  l'amputation;  quant  à  ia  résection  prûni- 
tive,  clic  a  donné  des  résultats  si  déplorables  que  nous  n'hésitons  pas  i  la 
proscrire  d'une  fa^on  formelle,  mieux  ^-aut  teuter  la  conser\'ation  el  Taire  plus 
lard  des  résections  qui  rentreront  dans  la  classe  des  résections  path<rio- 
giques. 

La  vérité  de  cette  assertion  est  sunisamment  démontrée  par  les  chiffres  sui- 
vants i|ui;  nuuft  empruntons  au  remarquable  ouvrage  de  Gdrlt  (Die  Gelenk. 
Ueieclionrn,  nachachutiterUtiungen,  Berlin,  1879). 

CM  auli-tir  a  ri^uni  3GC7  observations  qu'il  divise  ainsi  :  c  Résections  primi- 
tivcH,  |>i'nliiitii^uH  le  jour  même  ou  le  lendemain;  résections  intermédiaires, 
priill<]iit'!nN  du  troisième  au  septième  jour,  résections  secondaires,  pratiquées 
de  la  ilt:uxii>inc  à  la  vingtième  semaine,  résections  tardives,  après  la  vingtième 
BemaiiiG.  t 

Or  CCS  dilTércntes  opérations  fournissent  les  résultats  ci-dessous. 


lti''iicctiiiin  primiliies 3il.77  p.  100 

—  iatcriiiijdiairca J5.;*8    — 

—  sccoridaiic» iO,04    — 

—  liirdiïM I1.5J    — 

«  On  voit  donc,  que  pour  tes  résections  comme  pour  les  amputations,  la  mor- 
talité est  plus  élevée  quand  l'opération  est  pratiquée  pendant  la  fièvre  trau- 
maliquc  et  que  les  résections  tardives  sont  de  beaucoup  moins  graves,  ce 
dernier  résultat  est  facile  à  comprendre.  Un  blessé  qui  a  déjà  résisté  pendant 
cinq  mois  aux  causes  de  mort  qu'entraîne  la  blessure  a  prouvé  qu'il  est  ca- 
pabli>  de  résister  à  un  nouveau  traumatisme  opératoire  >,  L.  Le  Fort  Compte- 
rendu  de  l'ouvrage  de  Gurlt,  Bull,  de  thérap.,  mars  1880,  p.  198. 


g  0.  —  Lésiotu  des  oartilagea 

■ibiioBrapua.  —  EtsufEiiN,  MoRtkly  J.  of  Med.  Se,  1850  et  1851.  —  Gurlt,  Hand- 
bttch  der  Lehre  von  den  Knochenbriichen,  Berlin,  18Gi.  ^—  Kremianrkt,  Wie*.  Med. 
Wochent.,  18(»8.  —  Liigros,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1868.  —  Pevraud,  Étude  expir. 
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sut  Ut  lium  cartUngineux  et  osseux,  Pum,  ItHili.  —  Purp.  Vrlirr  EntiuadHits 
in  Knorfielgetccbe  KienigHierg,  ifUliK  —tiv^KSvmtn,  Lange nhtck't  Àrdiir.  ISTO. 
IU.!(II.  ~G\iaM:s,Aixhirctde  Virehow.  IK"(1.  RJ.  I.l.  —  IlKiniMvss,  ll'iVnfr  mfi. 
Jnhliathfr.  1872  el  11*73.  —  Ti)'.:(i''M.  .ircli.  p.  te  scirn:.  mnl..  IXT".  —  (iiEJ, 
DfHitch.  Zeilschr.f.  Chir.,  l8Si.  Bd.  XVIII,  p.  8  (BlIilioKr.). 


Bien  que  les  lestons  lruumati(|UQs  des  carlilagca  n'nîcnl  pa»  au  iioinlile  vue 
lirur^iiciil  une  grande  importance,  nous  croyons  devoir  donner  une  Mée  ilu 
3CCSBUS  tk-  riiijDr.ilinn  <l>>g  blcssurC:>  ito  cl'  tissu.  IthDfiiJtN  vl  plusieurs 
ileurs  après  lui  admii^nt  que  le  cartilage  ne  se  réBêriùrait  pas  cl  que  les 
irtions  séparées  se  rcunissaiont  seulement  par  l'intermédiaire  d'une  cicatrice 
nitreuse.  BR'>i:A,  Gi'dlt  ont  cité  nombre  i\o  faits  it  l'appui  de  celle  mnnii^re  de 
voir.  Ce  dernier  a  observé  dans  les  fraclurcâ  articulaires  l'absenct:  de  réunion 
des  carlihi^es  bien  que  les  os  fussent  soudés. 

C<:[iendHnt  les  recherches  récentes  sur  la  nulrition  des  cartilages,  sur  les 
modiiicalioiiâ  II  istulogiiiUL-s  qu'ils  présentent,  ont  permis  de  suivre  avec  pluiide 
précision  le  processus  répaniteur  aussi  bien  dann  les  plaies  s)niple.<i  i]ue  dans 
les  |R-rtesdi;  suhsitance.  Un  fait  ((ui  a  tout  d'ahord  attiré  rnttention,  c'cât  lu 
dilTérence  considérable  d'action  suivaiil  qu'il  s'agit  de  Irauniaiismos  st.'ptii|ue8 
ou  n^e[itii]ues.  Gii:s,  dans  ses  e\périerces  (I88j},  »'e»t  attaché  à  reniln;  sci 
ipératîuns  expériincnlales  aus«i  aseptiques  que  possitile. 

Une  plaie  simple  sans  perle  de  substance,  intéressant  seulement  le  revête- 
ment carttla{;ineux  secuinpurledela  ^1^01)  suivante.  Au  bout  d'un  quart  il'lK'uri! 
d'une  ik-nii-ticure  il  se  fait  au  niveau  de  la  solution  Je  cutiUtiuité  un  Jùpdl 
flbrinc;  après  viogt-qualre  heures  existe  un  voile  qui  recouvre  la  plaie, 
lentôl  surviennent  des  modifications  intéressantes  dans  In  substance  Tond.!- 
entaie  et  dans  les  capsules  cartil.i^'ineiises  qui  bordent  la  plaie.  La  ran^^ée 
îs  L-ellulcs  la  plus  rapprochée  de  la  Tente  laisse  vuir  des  altérations  régres* 
Ivcs,  snalojjues  à  eelk-s  qui  ^e  produisent  dans  la  nécrose  de  coagulation  de 
Fcigcrt.  Les  cellules  utit  probablement  perdu   leur  vitalité   au  mumeiit  du 
paumatisme  et  constituent  de  vrais  corps  morts  enclavés  dans  la  substance* 
>ndamentale.  L'absence  de  coloration  par  le  picro-carmin  ou  l'hématotyline 
indique  bien  la  mort  des  noyaux.  Fendant  très  lonijtemps  on  ne  trouve  iLin^s 
cette  Jione  nlropbii|UC  que  desrclhiles  vides. 

En  dehors  dcctitle  couche  limitante  atropbique,  les  capsules  cartilagineuses 
montrent  des  lésions  absolunieiit  inverses, c'est-à-dire  une  proliTératinn  active; 
certaines  capsules  très  {jonllées  donnent  nai-'tsance  à  huit  ou  dîï  cellules  et 
cvlle$-ci  viennent  peu  à  peu  remplir  la  solution  de  continuité;  elles  cotiiblent 
le  Tossé  qui  résulte  de  la  Tente,  t'ait  euricux,  avec  le  temps  les  clioscs  ne  se  mo- 
difient pas.  (>rKs  a  coiistatê  en  etTet  qu'au  cent  ciiiquantièine  jour,  le  travail 
le  réparation  n'est  pas  plus  avancé  qu'au  vingtième.  Kn  un  mol,  la  retlitiilia 
iategrum,  par  guérison  primitive  semble  ne  pas  exister  dans  les  trauina- 
ïmc's  aseptiques  des  cartilages. 

S'agit-il  d'une  perle  de  âubstance,  te  proccssuscst  sensiblement  le  même,  la 
)uc)ie  de  librine  du  début  devient  plus  épaisse;  un  retrouve  encore  la  zone 
ruphique  el  la  zone  de  prolirération,  quoique  moins  distinctes  que  dans  les 
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plalf^s  flîmptes.  I*lu;  Isnt  la  porte  de  sii)f«lanc«  st  trouve  camM- 
lift'ralion  'les  rpllules  cxtt'Tii>iiri.-s  à  lu  courlic  ntropliiquc.  Iitscn  . 
cellules  rar(ila^inctis«s  ilnnn(-iit  iinissunccà  un  lissu  llhrcux  di'licai  <|iii  («« 
en  iguHquu  sorte  la  cicatrice. 

Lorsque  la  plaie  avec  )>L'rle  de  substance  in'.dressc  «n  ra^mc  \fm\it>  h  nii»4t 
soii5-ctiondr.i1e  et  par  «iiite  lc<<  xone«  les  plus  siiperliriviles  di>  l.i  tr. 
une  petite  f-tendae,  la  Ruérison  se  fnit  encore  lU  il  y  n  réparation  dr  U  i 
inuycn  d'un  ntiro-cartiliip^  i  la  production  duquel  la  moelle  vl  Vos  ne  rtiM 
pas  élraiifîers.  PociKrct  Vailuuip  ont  ou  rnci.-n<ii)ii  d'oli*cîrver  1»^ 
lions  qui  surviennent  en  pareille  circwnalaiicî,  dans  leurs  esp^ru.  .._ 
les  corps  étrangers  traumaliqiies.  Bn  prenant  toutes  1rs  précanUom  aé 
scpliques,  ils  oiivraienl  le  coude  d'un  cUien  et  enlov.iieiit  nvoc  un 
copeau  i  la  Toi»  ox^eiix  et  cartllagineuv  de  la  tt>l(^  du  rmlius.  Au 
certain  temps  la  réparation  s'était  efTectuéc  el  on  nu  pouvait  nier  nr 
coupes  microscûpiquL-s  la  reproduction  d'un  tissu  Dbro-cartilngitieui  a 
ves»  di?  la  plaie  ossensi:.  Il  raul  ilonr  admettre  que  dans  cerlaiiK's  fntité 
Ul  surfiire  osseuse  refiiil  du  cartilage;  ces  auteurs  ayntil  rencontré 
lirèratton  cartilagineuse  »ur  la  suiTace  osseuse  de  qucl(|ues  corp- 
tratinialiqucs  libres,  n«us  pensons  que  le*  choses  se  passent  d'' 
façon  au  niveau  des  plaius  iulra-arliculaires. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  rel»tif  aux  plaie«  asepliriues  des  carlilaj^.  y 
rappeUtïrons  qu'on  sait  encore  Tort  peu  de  eboses  sur  le  mode  d'iuIUaiiui 
de  ce  li^iu;  il  a  àlé  coinpnrt'  fi  celui  de  la  oumbe,  mais  ici  du  m  ■' 
impoitsilile  d'invoquer  l:i  migration  des  leucocytes pnr  <liapt-<lôse  ou  lui' 
Hmtilbition  seulp  entre  en  Jeu.  Un  fait  Tort  curieut.  que  Poclct  ei  ^ 
unt  observi.'  sur  un  corps  étranger  traumalii|ue  libre  •'[  par  t^uït' 
vaisseaux,  montre  bien  que  te  processus  rvparuleur  des  plaies  u.ii ... 
peut  s'elTeetuer  sans  l'intervention  d'aucun  vaisseau.  La  Dguro  f  ni  f 
ce  corps  étranger;  on  voit  deux  solutions  de  continuité,  snri.  • 
produites  an  moment  de  la  Traclure  du  cartilage  ;  elles  sont  con: 
tissu  cartilagineux  de  nouvelle  rormalion,  reconnaissable  h  l'irr    _ 
cellules  prolittri^es  qui  remplissent  la  brèche.  Or  ce  travail  11:1  j 
que  par  intbibition,   puisque  les  vaisseaux  n'existaient  pas   dans  ■ 
étranger.  L*imbîbilion  sufllt  donc  seule  |>our  amener  la  prolir^raliM  d 
Iran&formation  Obro-cartilagineuse  des  cellules  du  carlilngo. 

GiES,  cherchant  i  produire  jtar  comparaison  des  plaies    seplique»,^! 
dans  l'articulation,  siège  du  traumatisme,  de  l'exu  de  maet-raliun.  Cricl 
l'irritaliou  u  Hé  plus  vive,  ta  synoviale,  indilTérentc  dans  les  autre*'  ««l 
réagi  en  donnant  naissance  Al  une  synovite  panacuse.  Quant  à  la  ph 
Jagineuse,  elle  a  subi  la  mi^me^volutionqueilans  les  traumalism 
Inais  le  pannuss'insinuant  dans  la  pluie,  amène  dos  matériaux,  >.:  ._..  -, 
iraltre  la  xonc  stropbique,  de  telle  sorte  que  la  nïparation  fut   plus 
que  pour  lus  blessuref:  «impies  aseptiques.  Aussi  GiKs  arrivc-t-U  k  ceU* 
clusion  en  apparence  singulière  : 

I*  Les  plaies  cartilagineuses  aseptiques  ne  guérissent  jamais,  tnat«  n 
IcIJcs  qu'elles  ont  été  faites,  comme  l'a  dit  itoKiTi-tSKi; 
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f  Dans  les  plnies  se])(iques,  les  cartilages  guérissent  d'une  façon  idéale,  si 
bien  i[u'il  est  diriicile  de  reconnaître  les  traces  du  traumatisme. 

Ces  notions  rendent  comple  maintenant  de  l'aliscnce  de  réunion  des  carti- 
lages dans  les  fractures  articulaires  et  à  la  suite  des  opérations  d'OcsTOs  ou 
de  ScuKDB  pour  le  genu  vnl^'uin. 

D'ailleurs  ces  recherches  en  appellent  d'autres,  parce  que  ce  tissu  d'une 
vitalité  si  ruilimenlaire  se  prêle  à  merveille  aux  études  sur  la  biologie  cellu- 
laire; il  n'est  pas  douteux  qu'en  substituant  les  irritants  chimi(pies  aux 
inicrohcson  pourrait  plus  facilement  limiter  l'action  destructrice,  observer  les 
réactions  de  ce  tissu.  Mais  nous  ne  saurions  appliquer  sans  réserves  à  l'homme 
les  notions  qui  nous  sont  fournies  par  l'expérimentation. 
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Bibliographie  cé>érBi«. —  J.  CiKif-EH,  .1  Tieatise  on  Diieases  ofthc  Joints,  Looitan, 
IWl.  —  B.  IliutDCE,  Ihiil.,  trail.  M.iiii;HAM,  I8l!l.  —  Si^OTT,  Ott  Diuases  (if  the 
Jointe,  l.ondoii,  I85M.  —  II'pnnkt.  Trailf  des  maladie»  des  articiilalions,  1815, 
et  Traili'  de  tlin'ap.  des  m<il.  tirticut.,  IK53.  ~  Rhvant,  Iliid.,  l.onihcs,  iSo9.  — 
U.vitwELi.,  .1  T réalise  on  Dixcases  of  the  Joints,  Loiidun,  1N(il.  —  IIuiite»,  Klinit 
dfi-  Gelenkkrnnklieilen,  l.ripzig,  I8"(!. 

On  donne  le  nom  d'arthrite  à  rinltammation  d'une  articulation  ;  fa  plus 
simple  de  toutes,  l'arthrite  traunialique,  nous  servira  de  type  dans  la  descrip- 
tion de  cette  muladie.  -Vous  verrons  d'ailleurs  qu'elle  présente  des  degrés 
depuis  la  congestion  simple  jusqu'à  la  suppuration.  En  dehors  de  l'arthrite 
trauniatique,  ou  de  cause  externe  comme  l'appelait  BoM.fET,  il  eiiste  des  affec- 
tions articulaires  iullammatoires  plus  ou  moins  aiguës,  ressemblant  à  l'ar- 
thrite simple  par  quelques-uns  de  leurs  caractères,  mais  qui,  en  raison  de 
la  cause  productrice,  offrent  une  évolution  spéciale;  ce  sont  \es  arthrites 
spécifiques  ou  de  cause  interne,  dues  à  la  localisation  d'une  maladie 
générale,  d'un  virus,  d'un  parasite  dans  une  jointure.  (Juelques-unes  présea- 
tent  tous  les  degrés  de  l'arthrite  simple  ;  d'autres  sont  d'emblée  suppuratives, 
d'autres  ne  le  sont  jamais.  Il  nous  semble  donc  rationnel  de  décrire  desarthro- 
pathies  tuberculeuse,  syphilitique,  rhumatismale,  blennorragique,  pyohé- 
mique,  etc. 

Les  auteurs  classiques  admettent  sous  la  dénomination  d'arthrites  chro- 
niques plusieurs  maladies  qui  n'ont  entre  elles  que  le  seul  rapport  de  la 
durée,  k  savoir  l'hydarthrose,  la  tumeur  blanche,  l'arthrite  sèche.  La  question 
de  durée  est  absolument  subordonnée  à  ta  cause  de  la  maladie  et  à  sa 
persistance;  d'ailleurs  ces  trois  affections  n'ont  aucune  ressemblance;  la 
tumeur  blanche  est  aujourd'hui  l'arthrite  tuberculeuse  ;  l'hydarthrose  n'est 
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i|ii*iiii  •(yinplAmo;finni)iiniis  le  nom  il'aillirile  sôchc  on  a  coutuinr  t|i<  '  - 
11»  tiiMiiiiu  (l'airoclion!),ma)  connues,  al>s«lumenl  ilislincICîi.IrA  tint' 
médultnii'e.  le^  nulrvs  tl'ongin^  rliumali^male.  t'aiitc   iruno  t^lmlt 
nous  les  exposerons  1  |iart  comme  tic»  vices  de  tiulritttin  îles  arin 
en  Taisant  remari|Uer  dés  le  principt!  i|ue  cfi  sujet  n|i|i«lle  tic  nou' 
chciTJics. 

l/usage,  que  nom  respecterons,  »  rail  ranger  le»  nrllirile»  rliumaminéi 
tinns  U  pallinlogie  interne  :  il  est  probable'  (|uc  (iluâitiurs  deri  alTociiou  f| 
nous  ili-crii'ons  soni  assez  étroitement  railacln^es  k  celle  cause  |treroièrecaM 
USC7.  obscure. 

Il  ne  rentre  pas  davantage  dans  notre  plnn  d'étudier  les  nrthritifi  in#tiM- 
tiques  i|ui  surviennent  si  fréquemnieni  dan$  le  cours  d'un  (;ran<l  i      ' 
niahi'lic^  inlucliiMisi-s.  Nous  nnus  Lorni-TonsàsiKualvr:  les  arllint 
si-arlaline,la  rougeole,  rérysip<-lc,IadipUtÉrtc.Ia  lièvre  pucrpr-rale,!- 
seidieémics.  Les  Iravaus  de  Bovnr,v  {Ttiése  de  l'aris,   1883),  SciitL- 
de  Lniigenbeck,  i^M),  tendent  4  prouver  que  dan»  tous  les  cas  il  ^   . 
localisation  d'apcnls  inff'clieuï  ou   microbes,  et  ce  Uernicr  auteur  ■  ■ 
trouvés  dans  les  liquides  ou  «lans  les  parties  constituantes  de  l'arttcu^u-* 

I  f.  —  Arthrite  simpl«.  --  Arthrite  traumatlqa*  I 

•Miiacmrttir.  —  i.  Coai'KH.  A  TrfaUte  on  Oi$eaui  o/  f  Af  Jninit,  Lanilvu.  '-■-  -j 
Kl  SI,  Artlirokakolo^ie.  Viectau.  1817.  —  SUvo.  Uf*t.  CAir.    Ttnmact..  ISfi,1  8] 

'  |i.  lui.  —  Criivkiuiieii.  .'IrrA.  s«u.  de  nud..  t.  IV,  18^.  —  [Ionnkt.  rr-iif/M^j 
itrticMlairfs.  t';iri>,  IKI^.  i^l  Trailf  Jt  th^rayrati^ue  dr*  m<iladift  ortit^mA 
tHT)S.  —  ItuitTEn.  Klinik  dur  GeUnkkrankktittu,  Lnpiig,  1S7T.  ^  V.SenBd 
.Ire*,  dt  LnngeHheck.  B.I.  XX\I.  ISHl.  |..  STD.  J 

lM%^i  (!<■  Piirii:.  —  IK10.  MorrAir.  —  mi,  Sivvima  PK  U  Vn.L8BATE.  — -  Ultt  hM 

—  IHiT.    l'iHIKNTIKIl.  —    fWÎT.  KUCXKOWSSI.  —  IH7i.  C.fiiJ.KTTK.  —  tV-'  ' 

Ktxu  (Agrèn.).   -  IK7i>.  Hiani;.  —  1877,  Vai.tai.  -  t87«.  thiuiLLT  (Agr^  I 

HiiiciitM)»:.  ni.iiuNii.  Ilouiu.  —  IXNO.  Dt:)«:u»;i£,  hKcuAVi).  HiiorKKAx.  —  issi.  U^ 

—  iHKi.  Oi.t.iiK\T.  FÈvaiKii.  —  («83.  ituiincr.  1 
TkiBcs  de  Moiuiiellier.  —  Itllll),  CiUVt  <Agr<-g.)                                                         J 

Anoio^tf.  ~  L'arihrilc  traumatique  résulte  il'ane  mulltiuiln  de  rï^-'^^ 
louleâ  agissent  en  li^Mnl  plu»  ou  moins  les  éléments  constituante  d-  ] 

lure.  Les  cnlor^es,  les  cbules,  les  contusions,  les  pinios  .irlinilairrs,  InlH 
lions,  les  fi-aclurcs  compliquées, etc., sont  susceptibles  de  produire  l'iitlb^H 
tion  d'une  articulation  ;  Vépancliement  de  sang  qui  accoiniiacne  rrc'pi  -  ] 
iT»dllTérL'nls  Iraiiinnlismes  ne  parait  égalem«^nt  pas  indilTt>retit  ilant  U^B 
duclion  de  l'arthrite  lrauiiialii|ue.  Il  en  esl  de  niému  du  t^éjou^  -In^l 
étrangers,  des  brûlures,  des  congélations,  ele.  fl 
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dcgril'i  diiits  l'urllirile  Iraiimalique.  Le  premier  est  car.ictpri  '"^1 

(ion  cl  la  vascuinrjsaliun  anormales  de  la  synoviale  :  arthrite  con'jftlm  H 

Au  deuxit:me  degré,  à  U  congcjition  s'jgoulcnl  t'exsuiialioD  cl  la  tHifàK^ 
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«l'uti  rctullent  un  gonflumenl  de  la  paroi  di^  l'article  et  tiD  £j>auclicnieiil  de 
synovie  |ilus  abonduDl  :  arthrite  exuidatire. 

ht:  Iroiiiième  (le);ré,  décrit  par  la  |ilii|iart  d>^s  aultturs  sous  le  nom  tit^  fyno- 
tilf  plusti^He,  arthrite  ani'yfo.*anfi>,  firésente  »  considérer  un  certain  travail 
d'orgaiiîsallun  des  tissus  inflammatoire»  >iui  aboutit  Irés  souvent  à  i'ankylose 
parliclk*  ou  lulak',  ^'t-ni.^raleiiicnl  librt-usv. 

Knlin  lorsque  l'irritation  est  plus  forte,  tes  produits  inflammatoires  nt!  peu- 
vent plus  s'organiser;  les  leucocytes  sont  dt^truilsparles  microbes  (Hrcrcn)  cl 
la  »ii|ipuralion  survient  (artbrilf  tupfmrff). 

lll'ETcn,  au'juel  un  doit  uni-  étudv  cutiipk-tc  des  létions  arlieuluires,  a  cru 
devoir  diviser  l'arlhrito  et  exposer  isol^mcnl  la  tgnovitit,  la  ekondritit, 
l'eaiitii.  Oiacunt;  de  ces  inflammations  est  alors  serosa,  fibrinosa,  itippu- 
ratita,  tijiperptailica,  celle-ci  pouvant  i>tre  paiinosa,  ffranulosa,  fu^roia. 
Xous  n'insisterons  pas  sur  cette  division  elle  a  en  elTet  l'inconvéïiienl  de  ne 
|i»s  assez  rt'licr  entre  elles  lesalti^ratioiis  toujours  complexes  de  l'arllinle. 

1°  Arthrite  cOHgestire.  —  Le  chirurgien  a  rarement  l'occasion  d'ubsorver 
ctieK  rbuiume  les  lésions  primordiales  de  rartlirilc  congcstive;  les  notions 
que  |>ossèdc  la  science  sur  cette  question  sont  purement  expérimentales. 
Ù'ailkurs,  en  dehors  de  la  susceptibilité  bien  dilTtïrenle  des  articulations,  les 
it^-iullals  sont  compara liles.  Si'ultt  la  synoviale  pr<-;ienle  îles  alti^rations  appré- 
ciables ijui  consisleitl  dans  une  iujecliuii  anormale  des  vaisseaux  des  franges 
synoviales,  surtout  au  voisinage  des  cartrlafçee.  En  outre  le  inicroseope 
peniiet  de  constater  une  légère  diapéilcrse  des  leucocytes  dans  te  ti^su  sous- 
syiinvial,  et  un  peu  d'œdème;  on  n'a  pas  noté  à  ce  degn*,  les  allérnlions  du 
carlilage. 

i' Arthrite  exsuilatice.  —  Aux  lâslons  précédentes  s'ajoutent  des  troubles 
fonction  nets,  un  êpancliement  dans  la  cavil<^  articulaire.  D'après  Cor^ïil  et 
KtNviEK,  le  liquide  qui  s'accumule  ainsi  n'est  autre  chose  que  de  la  synovie 
plus  ou  moins  mêlée  A  du  sanf;  suivant  la  nature  et  l'intensité  du  traumatisme. 
Le  liquide  qui  se  coa^'ule  par  l'action  de  l'acide  ac^-tique  ronferinc  de  grandes 
ccllul'ïsà  no)'au\  résicuteux,  à  proloplasnia  Itnemcnl  granuleux,  el  des  glu* 
bules  blancs'.  Ocs  élémcnls  fifturés  proviennent  S3iis  aucun  doute  du  revête- 
ment dpilhélial  de  la  paroi  qui  s'exfolie  et  subit  des  transformations  multiples. 
Ce  degr(ï  correspond  à  la  it/notitit  terosn  de  llcrTKii,  susceptible  d'être  catar- 
rhaleel  de  passer  rapidement  dans  ce  dernier  cas  à  la  suppuration. 

3*  Arthrite  plastique  ank^totante.  —  Jusqu'ici  nous  .n'avons  vu  que  dei 
troubles  funclioiiuets  compaliblcs  avec  te  ri'touri\  l'état  normal;  avec  le  troi- 
sième degré  nous  rencontrons  des  lésions  plus  |irofondes  el  un  travail  d'or- 
ganisation. Il  y  a  lieu  de  décrire  isolement  tes  lésions  du  la  synoviale  et  des 
cartilagos.  puis  les  raraeléres  des  |»roduit:i  qui  occupent  la  cavité  arljcu- 
Ulre,  L'è|iilbèlium  de  la  synoviale  subit  des  transformations  successives 
assez  curieuses  et  fait  place  à  des  bourgeons  charnus.  Au  début  les  cellules  de 
la  surface  deviennent  volumineuses  et  sont  le  siège  d'une  pruliféraliun  très 
active;  les  noyaux  gonflés  contiennent  des  nucléoles  brillants;  dans  l'arthrite 
ex}térimenlale  on  observe  <  des  blocs  homogènes  et  granuleux  qui  tapissent  le 
burd  libre  des  coupes  de  la  synoviale  >.  Aussi  le  bord  de  la  coupe  a-t-il  un 
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asii«ct  ondulé  avec  de  petites  saillies  eur  la  ligne  générale.  Le^| 
Jonctif  souK-jacent  participe  presque  toujours  dans  une  certsin^l 
rinnamination  articulaire  et  on  y  lrou?«  le5  diverses  liftions  dn  II0 
Jonctif  enflammé,  accumulation  de  leucocytes,  esaudats  flbrincux.  prolil 
du  ti»su  conjonctif,  d^-vcloppcmcnl  des  vaisseaux. 

Lei  modillcations  du  cartilage  diarthrodial  accompa(;npitl  tout  )n 
de  rarlbrittitraumati<|ue,mais(andisqu'ellessontlrèâlt:gt;r6S  dans  Im pi 
defirOs,  bornées  à  une  simple  proUréntion  des  cellules  do  la  couche  5U|ierl 
eUp-:  iliA-ieiinent  lii'aucuup  plus  iiiti-nios  ilaii^  l'arthrite  |klas(ique.  Ve»  a 
su|>«rllciiHlc5  se  Eundeiit,  les  noyaux  acquîi*renl  un  fihis  grand  voluiM 
peut  distinguer  dans  la  vésicule  qu*ils  Torment  un  nucléole.  Co&.ml  et  I 
pensent  ipin  la  ilivision  <tu  noyau  entralni^  la  tte^^-nneiitution  du  protop 
L'un  de  nous  a  étuilit;  avi-c  Kiekbr  les  moiliilcatiaiis  du  cartilage  ii 
diverses  artlirilce  ut  il  riisulte  de  ces  rechercbes  que  la  surface  delà  mI 
Tondamentale  présente  des  stries  plus  claires,  moinf<  colorabics  parle 
carmin;  elles  se  segmentent  en  fibres  coiljonclive»  iiidépL-nrlantes  etUi 
du  cartilage  est  lransroni)L>c  en  tissu  conJonctiT  riche  on  cellules,  ii 
la  substance  fondamentale  se  fluidifie  autour  des  (.TOupcit  ccllulaimi 
siîtuv  des  cavités  arrondies  remplies  de  cellules  prolift^n^cs  qui» 
forment  en  tissu  conjonctif  délicat; dans  ce  cas  la  surface  est  dentdée. 
Plus  tard,  chaiiue  noyait  devient  le  centre  d'une  capsule  scnw 
Dans  l'arthrite  plastique,  l'altéralion  gagne  les  couches  les  plus  profol 
mesure  f[uo  les  |>lus  supenïcii'Ucs  deviennent  libreuscs  ou  s'esJvAiaA 
modifications  non  moins  importantes  se  passent  dans  les  coueli«t  |it«| 
et  même  elles  sont  parfois  plus  accentuées  que  les  lésiuns  superfieMU 
prolifération  y  est  active;  des  vaisseaux  nouveaux  provenant  de  \'ot  Ml 
des  itrulongL'Hients  dans  le  cartilage  et  l'on  peut  apercevoir  sur  Itsn 
des  traînées  verticales  perpendicu'**!'^  &  '»  surface  libre  <lu  cartil^l 
indiquent  i{ue  le  tissu  sera  bientôt  transformé  en  un  tHsu  de  gruNA 
Ain»i.  pendant  que  le  cartilage  s'use  par  la  surface  lihn>,  il  «.-si  raac*j 
formé  en  tissu  de  granulation  ]>ar  lu  couche  profonde  sur  une  i;naé 
Il  n'est  pas  très  rare  d'obseiver  des  soulèvements  du  carlila;;c  dans 
malades.  A  un  degré  plus  avancé,  il  existe  une  perforation  et  uu  itrj 
bourgeon  charnu  émerge  Ji  la  surface.  Qu'on  suppose,  fait  exact, 
sieurs  de  ces  points  se  réunissent  ut  l'on  comprendra  comnieiil 
cartilagineuse  peut  se  transformer  en  une  surface  granuleuse.  Des! 
ïistant*  sont  -picliiueruis  entourés  de  lous  côtés  par  les  bourgron*! 
Le»  altér.uioiis  sont  plus  avancées  ti  où  les  surfaces  arlîculaire«J 
l'une  sur  l'autre;  de  plus,  les  lésions  centrales  se  font  dn  U  profo 
superfleie  {(ttondrttf  pannemc  prûfondf)  tandis  que  les  lissions  pi' 
supi-rdcielles  se  produisent  sons  lîniluence  des  capillaires  veni 
unie  ichoHdriU  panneusf  superficielie). 

La  cavité  articulaire  contient,  dans  la  synovite  plastique,  uti  lir 
rement  un  peu  trouble  dans  lequel  nagent  des  flocons  inui|ueu\, 
fausses  membranes  riches  en  éléments  cellulaires  «t  susceptibles  Je  Ai 
Qiser.  — 
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De  ce  qui  précéiie  il  es!  permis  de  conclure  qu'À  un  rerlain  ile^r^  de  l'ar- 
llirilc  traumatifiue,  la  élénienis  con-Mituanls  de  l'ardcululion,  synoviale, 
carlilage,en(rcn(«n  proHrération et  aboutissent  à  U  formulion  de  ttranulnlions 
et  de  l'ausïcs  inemtiraiie.^  tiitru-articuluirc!-.  La  restitutiù  ad  inirgnim  de  l'ar- 
ticle est  iiDpossittk-,  mais  la  lésion  n'intéresse  asaex  souvent  qu'unie  partie 
de  la  jointure  et  peut  rester  ainsi  localisée.  Elle  e-st  susceptible  d'aboutir, 
lorsqu'elle  occU|vc  une  grande  éteniiue,  h  l'ankylose.  Quand  on  ouvre  une 
arlicululion  aUetnlc  d'artlirite  plastique,  ou  s'a[>ercoit  qui-  la  capsulv  vst 
tapistséc  par  une  couche  rosée  de  bourgeons  cliarnus  qui  reroplîssenlles 
culs-<le-»ac,  s'étendent  mtme  à  une  certaine  distance  sur  le  caMilage.  Celui- 
ci  a  perdu  son  poli;  au  lieu  A'Hm  hianc  nacnh  il  est  bleullre;  dans  quelques 
points,  on  aperçoit  des  souli^vemeitls  ou  d^»  itots  de  bourgeons  charnus  qui  le 
iravcrscnl  de  la  profondeur  i,  la  «uperDcic.  Il  est  facile,  lorsque  les  bourgeons 
sonlasseï  lïtendus,  de  soulever  les  bords  dos  perforations  et  de  constater 
au-dessous  une  couche  de  franulalions  peu  adhérente  au  cartilage  qui  les 
recouvre, 

i' Arthrite  $Hppurée.  —  Pour  des  raison»  multiples,  qui  toutes  ont  pour 
effet  d'cmp'kher  le  travail  d'ovjiauisaUon  dans  la  jointure,  l'irritation  aboutît 
a  la  suppuration  de  l'articulation  tout  entière  et  on  a  alors  l'arthrite  irau- 
matiquD  suppurée,  dont  les  lésions  macroscopiques  ont  été  décrites  par 
DrPCITRES,  lio:fAKT,  HlCHET,  etC. 

L'articulation  est  très  tuméllée,  il  existe  d'ordinaire  des  collections  puru- 
lentes péri>articulaires  (abcès  circonroûins).  Tous  les  tissus  sont  le  siège  d'un 
re^ome  inlens»:  la  capsule  distendue,  gonflée,  est  épaissie.  En  ouvrant  la 
jointure  il  s*en  écoule  un  pus  mal  lié,  roussâtre,  à  odeur  fétide,  contenant 
deii  gnimeaux,  des  flocons,  des  fausses  membrancii-  noirâtres.  La  synoviale 
n'a  plus  l'aspect  rosé  de  l'arthrite  plastique;  elle  est  rouge  fonré,  tapissée  ça 
et  U  par  des  débris  de  fausses  membranes  ou  par  des  caillots  sanguins  dé- 
générés; les  lit;amcnls  inter-articulaires,  rouges,  gonflés,  snnt  ramollis.  Du 
rrtlé  des  t»-les  o*sfiu»es  li-s  désonlres  ne  sont  pas  moins  graves,  car  rarliirile 
piinilente  sur%'ient  d'ordinaire  alors  que  le  travail  de  prolifération  d»  cartilage 
et  des  cavités  mé<Iullaires  existait  déjjt.  Aussi  les  cartilages  sont-ils  en  partie 
détruits,  souvent  décollés,  dottanls,  et  quelquefois  des  fragments  nagent  dans 
le  pus.  Le  tissu  osseux  mis  ii  nu  présente  un  a»pect  noirâtre,  gangreneux.  11  est 
inutile  de  décrire  longuement  les  altérations  hislulogiqucs  que  présentent  les 
diverses  parties  de  la  jointure,  puisqu'il  ne  se  fait  pas  de  travail  d'orgaui- 
salioo.mais  seulement  formation  de  pus  aux  dépens  des  surfaces  granuleuses. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  solution  de  continuité  pour  favoriser  l'évacuation  du 
pu8,la  synoviale  distendue  par  l'accumulation  de  ce  liquide  peut  se  rompre 
dans  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Trop  fréquemment  de  graves  complica- 
tions enlèvent  les  malades,  si  le  chirurgien  ne  prend  rapidement  les  mesures 
nécessaires;  si  les  patients  résistent,  si  les  produits  de  l'articulation  sont  cun- 
venaMoinonl  évacués,  des  bourgeons  charnus  suâCeptibles  d'organisation  re- 
couvrent les  surfaces  articulaires.  Peu  à  peu  ils  remplissent  la  cavité,  soudent 
les  parties  les  unes  aux  autres  à  mesure  qu'ils  s'oi^anisent,  et  laissent  très 
souvent  une  ankylose  couséculive  ;  les  mouvements  de  l'articulation  persistent 
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ctirnri!- parlicllenicnl,  néanmoints  les  cartilages  ne  ne  rcfuriif  : 
hi'Pi  i!U  cjiil.ici  ne  Hont  autres  i]ue  dci.  surfaces  os&euseâ 
Terles  il'un  mince  revêtement  fll)r«uï. 

N^NipiAuica.  —  Premifr  ft  (/cNxirinc  dtgrét.  —  Le  premier  il(>çré 
s'3ei:i.>in|i:i^-iit>  coitstatnmcultl'unclégcTe  douleur  et  «l'une  f;4ne  *Ui 
vcnK-iils  du  la  jointure;  il  y  a  géiiL'ralemenl  une  (ii>vre  moiltiréo,  H 
liasse  |ircs(|u«  inagiercue,  Ac61é  de  la  lé>ion  tr3uniati()uc  ilunt  vile 
qupiire,  cntof-'e,  fracture,  contusion,  de.  A  la  )i!il|iatiou  on  sent 
lunK-faeliori  e:  il 'empâtement. 

I.C9  niëmeâ  Hymptiïmes  extâtent  au  s«coni)  degré,  mais  déji  |d 
y  atle  la  Rèvre,  un  sonncmenlplu»  marquédela  région,  des  troul 
1ii.>niirli^  prononcés;  les  culs-dc-^ac  synnviaui  sont  I^g6r<.>nipnl  dtM 
ruc«:uniulaituii  de  ta  eéro$iIé  tluns  la  ravil^  cl  l'on  sent  la  Ri 
1>M  surfaces  articulaires,  nalurcllcmenl  sentes  présentent  qu«J 
veinrnis  i)e  latéralité;  l'impuissance  ronciionnùlle  est  prfS(|iif 
l'articulation  prend  spontanément,  ainsi  i|ui;  Uon.net  l'a  dciuoiilré, 
tion  inlerm<!diaire,  le  plus  souvent,  entre  la  (lexiuii  ut  l'extension, 
du  ^onllement,  les  saillies  osseuses  dtiparat^sent.  L'accuniulatii 
quide  n'est  jamais  1res  considérable;  les  tissus  ambiants  p:ii'lici|x 
une  certaine  mesure  à  l'inflammation  cl  à  l'exsudation;  la  peau  de%^ 
tendue. 

Arthrite  phUiqHe.  —  Les  symptAmes  de  l'artlirite  Iraiimatique 
sont  a^isex  peu  caracléristiiiues  ;  aussi  n'est-il  pas  toujours  pos^iMede 
un  compte  exact  des  altérations  qui  se  produisent  dans  la  jointure,  i 
la  lîêvre  s'allume  cl  nous  retrouvons  tous  les  symptAnics  ilvs  lii-^r 
dents:  lu  JGÎntui'e  gonllet  devient  roiige,  doulourcuite  apnnlaiiémeii 
pre»>ioii  .mii'tout  quand  on  essaie  de  la  mobiliser.  Au  bout  J'uo 
varie  entre  quelques  jours  et  une  semaine  après  le  début  du  irautBi 
Ot''Vre  liiinltc  in^i' lisiblement,  te  t:ui)l1cnii'nt  rltan^'u  <le  nature,  pai 
dur,  tout  en  restant  aus^i  ilitiiloureux.  Lv  malade-  iiiiinoLilisc  son 
lion  autant  que  possible  si  le  ntiirurt;ion  n'a  pas  pris  cit  soin,  likia 
mntivements  imprimés  fi  la  jointure,  on  pervoil  un  bruit  tout  [i  i 
passe entn::  le» surfaces  articulaire» et  qu'on  a  attritkuéan  rrnii 
facvs  ou  il  1.1  rupture  des  brides  ou  des  adhérences.  S'il  uxiâtL'  une  plal 
recouvre  de  bourgeons  clianius  no  donnant  Issue  qu'a  une  quantité  it 
faible,  de  bonne  nature. 

Autour  des  nrlîculatîons  l'nriammées  les  muselés  sont  plus  ou  Bii 
traciurés  et  plus  tard  ils  s'airopliient.  Les  rccberclies  tniHir^rne*  tl'( 
Lb  Four,  Vaitat,  Chaucot,  Dallt  ont  manlK-  qu'au  début  II  poav: 
avoir  une  contracturi!  par  nppréliension  ou  par  excès  di?  \i(;ilance  nin 
plus  lard  il  sp  proihttrait  une  partly»ie  avec  alrupliio,  priitciital'- 
groupes  extenseurs,  avec  modiOealions  profondes  quanlllaiivri  et  D' 
tatives  de  In  contraclililéiMccIriquc.  On  a  admis  que  l'iiin  <  '    n  t 

geail  directement  aux  muscles;  mais  on  sait  qu'il  y   a  »i  ,)« 

myosite  ;  le  repos  ne  suffit  pas  k  expliquer  l'altération  limitée  aux  ni 
Charcot  admet  une  altération  spinale  deutéropatliiquu  ;  «  l'affeciiM 
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ISl^^Sr  la  voie  lies  nerfs  irrité»  relentil  sur  le  cenlrc  spinal  et  li  motlide  les 
centTfii  (luill  émiiiicnt  le^  nerfs  moteurs  t;t  iet  aarti  qui  président  û  la  nutri- 
tion ites  inusck'ï  ■■ 

SympVimrx  df  t'arthrite  tuppurée  (Panarihritis  i/t'i  AUfatands). — Cette 
forme  l'rlail  fréquente  avant  i]u'iine  méthtHlc  de  traitement  plus  rationnelle  vlul 
manjtier  une  en;  nouvelle  pour  la  chirurgie.  U'artlirile  suppurée  est  vonimunc 
àlnsuitedespbies  conlu«e$  et  dcâ  ble^surcii  de  guerre.  La  isuppuralion  peut  se 
produire  dans  deux  ca<>  différent»,  suivant  cjuil  y  a  une  solution  de  continuité 
en  rommunicalinn  avec  l'air  extérieur  ou  suivant  que  le  tranmatiiiine  articu* 
lairo  est  ahrîté.  Dan»  le  premier  cas  il  s'écoule  par  la  plaie  un  liquide  séreiiK, 
mal  lié,  roussAlre,  contenant  descaitlols  ramollis  et  des  flocons  purulents ;lcs 
liord^de  la  solution  de  «.'onlinuitc  tuméfiés  se  rccourl!>eiit  en  dehors  et  tendent 
à  se  désunir  s'il  existe  déjà  un  coinuK-ncenicnt  de  réparalion.  Le  membre  de- 
vient considérablement  gonllé  et  la  région  blessée  chaude,  tendue,  œdématiée, 
ronge,  quelquefois  pâle  ;  tout  indique  une  inflammation  phlegmoneuse;  il  n'est 
pas  rare,  en  ellet,  de  constater  la  formation  île  collections  ou  de  fusées  puru- 
lentes dans  lee  tissus  ambiants,  et  de  cette  façon  les  muscles  peuvent  être 
disséqués,  décollés  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur.  Si  l'on  palpe  l'article, 
nu  en  fait  sortir  par  pression  un  liquide  séru-purulent  mélangé  à  des  gar.  ha- 
bituellement fétides;  les  ligaments  rcldchés  ne  contiennent  plus  sufllsam- 
nient  la  jointure  qui  pré-sentc  alors  unemobilitéanormale;  les  moindres  mou- 
:trenients  provoquent  des  craquements  dus  aux  frottements  des  surfaces  «s- 
Ecuscs,  dépuuilli-es  de  li-ur  cartilage,  ulcérées  v'<i  et  ta  et  nécrosées. 

Les  symptômes  subjectifs  cl  généraux  ne  sont  pas  moins  importants;  la 
malade  souffre  beaucoup  à  la  moindre  pression  sur  la  jointure;  le  plus  léger 
mouvement  volontaire  ou  communiqué  lui  fait  pousser  des  cris.  La  fièvre 
intense  s'élève  à  40  degrés;  rinsutiiniuj'agitatiun,  lu  délire  joints  aux  troubles 

Ides  fonctions  digeslives.  l'inappétence,  la  diarrhée,  produisent  assct  rapide- 
ment l'adynamie,  l'amaigrissement. 
Si  l'articulation  n'e^i  |as  ouv<>rte,  les  symptdmes  présentent  une  acuité  plus 
grande  encore;  en  même  temps  que  le  pus  s'accumule  dans  la  jointure  les 
(ihénoniénes  généraux  ]>rennenl  un  caractère  de  gravité  insolite.  Souvent  des 
ahrés  se  forment  autour  de  l'article  et  la  fluctuation  est  nettement  perçue; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pus  rompre  lu  synoviale  distendue  et  fuser 
dans  les  parties  voisines  en  décollant  les  muscles  o<i  en  provoquant,  circon- 
stance asseï:  heureuse,  des  phlegmons  superilciels.  Après  l'ouverture  de  l'ar» 
Ihrile  snppurt-e  il  y  a  oi-dinairement  atténuation  des  accidents  généraux;  trop 
fréquemment  apparaissent  des  complications  graves  sur  lesquelles  nous  ap- 
pellerons btenldt  l'attention.  Tous  ces  symptâmes  sont  d'ailleurs  propor- 
tionnels h  l'importance-  de  la  jointure,  car  on  ne  saurait  ji  cet  égard  comparer 
un  genou  et  une  arlicuUtton  plialangienne. 

TcFiniunUaBa.  c»uipiioaii«Bii.  —  Lcs  dcux  premiers  degrés  de  raribrils 
Irauinaiique,  rclativemL-iit  bénins,  peuvent  guérir  sans  laisser  aucune  trace 
bien  manifeste.  Si  l'exsudation  a  été  assez  intense,  elle  met  un  temps  plus 
long  à  se  dLssiper  et  il  faut  plusieurs  semaines  avant  qu'un  traitement 
régulier  amène  la  disparition  complète  de  l'épaucbeioeiil.  Ile  plus,  les  lign- 
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ments  légèrement  gonflés,  un  peu  ramollis,  ayant  été  distendus  n'ont  pasfe 
même  résistance,  de  telle  sorte  que  l'articulation  est  moins  solide  et  us  pei 
douloureuse  ;  c'est  ce  qui  arrive  si  communément  après  les  entorses,  les  een- 
tusions,  etc. 

L'arthrite  plastique  marche  déjà  beaucoup  plus  lentement,  car  le  tranîl 
d'organisation  n'est  achevé  qu'après  des  mois  ;  il  en  résulte  d'ordinaire  une  li- 
mitation des  mouvements,  des  raideurs  articulaires  qui  penvent  aller  jnsqu'i 
l'ankylose  flbreuse.  Sans  doute  une  thérapeutique  appropriée  pourra  remédis- 
dans  une  certaine  mesure  à  ces  inconvénients;  néanmoins  H  reste  toojmui 
une  inilrmité. 

De  tous  les  degrés  de  l'arthrite,  le  plus  redoutable  est  assurément  la  sup- 
puration, car  elle  compromet  la  vie  dans  bien  des  cas  quand  il  s'agit  de  grandes 
articulations.  C'est  plutAl,  k  proprement  parler  une  complication  qu'un  degré 
de  l'affection,  surtout  d'après  la  manière  de  voir  de  Hubtbr,  à  laquelle  DOUt 
nous  rallions  partiellement  ;  cet  auteur  n'admet  pas  de  suppuration,  c'eslri-dire 
de  mort  des  leucocytes  sans  microbes.  L'arthrite  suppurèe  traumatique  ne  se 
borne  pas  à  détruire  les  parties  constituantes  de  l'article  ;  elle  est  souveof 
l'origine  de  la  pyohémie  et  de  la  septicémie  parce  qu'elle  résulte  elle-même  de 
la  perturbation  du  travail  inflammatoire  plastique  sous  l'influence  des  agents 
microbiques. 

L'infection  générale  se  fait-elle  par  les  lymphatiques,  ou  parles  veines?ilest 
difficile  de  le  dire.  Enfin  la  gangrène  complique  quelquefois  l'arthrite  sup- 
purée;  même  dans  les  cas  où  ces  graves  accidents  ne  surviennent  pas,  l'abon- 
dance de  la  suppuration  épuise  les  malades  qui  tombent  dans  le  marasme.  II 
fïiut  encore  noter  particulièrement  à  la  suite  des  plaies  des  petites  articula- 
tions, la  fréquence  du  tétanos. 

Si  l'arthrite  suppurée  doit  se  terminer  favorablement  tous  les  symptômes 
s'amendent,  ta  suppuration  diminue  peu  &  peu,  l'articulation  se  rempli!  de 
bourgeons  charnus  et  la  guérison  a  lieu  après  une  période  flâtuleuse  très 
longue,  d'ordinaire  par  ankylose  osseuse.  Dans  les  cas  les  plus  favorables  les 
mouvements  partiels  ne  reviennent  qu'à  la  longue,  grâce  à  un  traitement  et  i 
une  gymnastique  appropriés. 

Les  arthrites  traumatiques,  particulièrement  quand  elles  surviennent  chei 
des  individusdébilitésouen  puissance  d'un  état  constitutionnel,  passeraient  à 
l'état  chronique  et  deviendraient  le  point  de  départ  de  tumeurs  blanches.  Ce 
fait  admis  par  tous  tes  auteurs  semble  assez  diflicile  à  expliquer;  dire  que  le 
traumatisme  constitue  chez  les  sujets  prédisposés  un  lieu  de  moindre  résis* 
tance  c'est  énoncer  le  fait  d'une  autre  façon.  On  peut  aussi,  avec  Vernedil, 
admettre  une  auto-inocutation  traumatique.  Ënlin  Gosselin  pense  que  l'ar^ 
thrite  traumatique  est  encore  susceptible  de  se  terminer  par  l'arthrite  sèche. 

DlaynoMie.  —  Le  plus  souvent  il  n'y  a  aucune  dilïiculté  à  reconnaître 
qu'une  articulation  est  plus  ou  moins  enflammée  à  la  suite  d'un  traumatisme; 
exceptons  le  cas  où  l'article  est,  comme  la  hanche,  profondément  situé. 
Cependant  la  vive  douleur  provoquée  par  les  mouvements,  te  gonflement  de  la 
région,  la  rougeur,  l'élévation  de  la  température  locale  (Redard),  permettent 
toujours  de  reconnaître  l'arthrite.  La  position  du  membre  n'est  également  pas 
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udilTérente  el  servira  d'élément  de  diagnostic.  En  oulrc  l'nrtlirilc  (raumalique 
HDÉuii'  ttfnigni!  s'accomjisfiiie  |)re3(iuc  con^tnmment  au  débnl,  il'un  \^j!eT 
■nouvL'niL'iK  fc^-brilp. 

ft  1)  n'est  pas  moins  impuilant  de  savoir  apprécier  les  degrés  de  l'inflamma- 
Bon,  et  ordinairement  l'observation  des  pliL-iiomènes  locaux  et  généraux 
^Hnei  d'y  arriver,  les  douleurs  étant  en  quelque  sorte  proportionnelles 
H^dcftré  du  l'iiiflammalioti;  peu  aîguî's  dans  la  l'orme  congesttvc  et  CMuda- 
■va,  idies  sont  dégii  plus  vives  dans  la  forme  pla;»tique  el  deviennent  excru- 
Kantcs  dans  l'arthrite  suppurée.  Do  mi^me.  l'inlL-nsité  des  phénomènes  pcné- 
niux,  la  pari  variable  que  prend  l'éronomic  tout  entière  à  la  lésion  locale 
■irvent  de  mesure  pour  apprécier  la  nature  du  travail  qui  se  passe  dans  la 
IpEnture. 

m  ProaMUe.  —  Sans  doute  la  lésion  d'une  articulation  est  une  alTection  (,'rave 
■ui  mérilti  toute  la  sollicitude  du  chirurgien  ;  mais  il  y  a  à  cet  éRanl  des 
■ifférences  si  );randes  qu'on  ne  peut  rien  avancer  île  précis  concernant  à  la 
■bis  une  articulation  comme  la  hanche,  ou  une  articulation  des  doigts,  une 
ktorse  simple  ou  une  plaie  par  arme  à  feu.  C'est  a«scz  din;  que  la  cause 
Bulnérantc,  lo  siège  de  l'artlirite,  la  coexistence  de  lésions  osseuses,  le  terrain 
B^me  011  elle  apparaît  font  varier  le  pronostic.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
■u'une  arthrite  traumatique,  si  légère  qu'elle  soit,  e^l  toujours  suivie  de  rai- 
Huirs  lentes  à  guérir  et  qui  compromettent  pour  longtemps  les  fondions  du 
BliDbre.  t^uliu  la  gravité  croit  naturellement  à  mesure  que  l'on  passe  d'un 
■egré  à   un  autre. 

■  Traitvmriit.  -  -  Indications.  — >  Le  plus  grand  soin  du  cliirurgicn,  Ji  la  suite 
Vun  traumatisme  intéressant  une  articulatian,  doit  Sire  de  limiter  dans  la 
mesure  du  possible  k-  degrû  de  l'iriilation  et  de  chercher  :  I'  à  prévenir  t'in- 
fl;unniutiofl  ;  î'  à  modérerr  son  intensité  pour  l'empêcher  de  passer  ii  la  suppu- 
ration: 3- h  traiter  l'arthrite  suppurée  s'il  est  nécessaire. 

I"  Moyens  préventifs.  I.e  jdu»  siir  moyen  de  prévenir  l'inHammatian  con- 
siste a  iinmoliilisor  ta  jointure  dans  une  pusition  convoiialdc,  c'est  la  hitv 
de  toute  la  lhéra[ieutiqHe  des  maladies  articulaires.  L'emploi  des  gout- 
tières, des  appar<;ilB  antovo-inaniovibles,  etc.,  réalise  cette  indication.  H  faut 
en  outre  recourir,  quand  le  siège  du  mal  le  permet,  aux  applications  réso- 
lutives (compresses  indiibées  d'eau  tdanclie  et  rleau-du-vie  campliréc).  L'irrl- 
Ijation  continue  convieni  pour  les  plaies  conluscs,  mais  elle  n'est  pas  néces« 
saîre  iiuur  les  plaies  simples  dont  on  peut  espérer  lu  guérison  sans  qu'il  y  ait 
uii>'  arthrite  suppnrée.  IIato^ns  a  vivement  préconisé  l'emploi  de  la  glace  qui 
constitue  île  vraies  >  sai^'uées  de  calorique  >.  Les  sangsues,  les  ventouses 
Irouvcronl  dans  quelques  circonstances  une  indication  rationnelle.  Dans  tous 
les  cas,  les  injections  d'élher,  d'iodoforme,  les  lavages  phéniqués,  les  mé- 
Uiuiles  antiseptiques,  le  pansement  de  Lister,  le  pansement  ouaté  d'A.  Gurriii 
seront  les  meilleurs  traitements  pour  empêcher  l'indammatlon  suppnrative. 
i'  L'arthrite  suppurée  étant  souvent  inévitable  À  la  suite  des  traumatismes 
qui  intéres5cnt  les  articulations,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  chercher 
à  limiter  l'intensité  de  l'irritation  et  d'empi^cher  le  processus  innamm.itoirc  de 
dépasser  le  degré  d'organisation  qui  aboutit  ii  la  fonnalion  du  tissu  de  gra- 
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■lulations  (bourgeon*;  rtinrnti<i).  Or,  pour  compr^ridro  la  rnliMir  fX  IsV 
■l'a^ïir  (le  I»  lhi'^ni|ipulii|iie,  on  doit  w  [lorsiiaili^r  que  la  siippuralilqj 
coiisZ-fiucncc  (!<■  l'aclion  Aea  microbes.  Pour  la  pn^vetiir  il  rau>lrt 
pi'î'scnûr  l'urticulution  contre  la  p«nélration  de  ces  agents  vl  surl>tu(r 
leur  dévelopiipuicnl;  en  un  mot.  il  faut  r«nlr«  la  plaie  HBffitliiUf.  S" 
de  plai<^$  articulaires  simples  ou  roiilus<>s,  pénétrantes  ou  non,  c'eH 
Diiitliode  anli^fïplique  hous  toutes  ses  formes  que  le  praticien  tloniN 
priïKrcnce.  L'iniinobili«aiion  devient  absolument  indUpcneable  et  pttt 
ne  croît  plus,  conmii-  Havaton  au  siècle  dernier,  qu'il  y  a  uvaiilai;i!  h  nMt 
l'articulai  ion  de  rui.on  a  ■  Irilurer  la  synovie  ».  Les  n^sullals  TouriH 
les  nouvelles  méthodes  de  traitcmeni  sonlsiencoumi^eanls  qu'on  ne  ti 
trop  inaisler  <*iir  la  niV^ssilé  d'y  recourir  ile  prime  abord. 

L'.inciL-nnc  lliér;ipi-ulii|ue,  laissée  au  second  plan  aujourd'hui,  eoinpi 
toute  une  série  de  moyensqui  trouveront  encore  leur  emploi  dans  le»  a 
malgré  les  précautions  prises,  il  n'est  plus  permis  de  compter  «lur  la  rMl 
«u  même  sur  l'ailtiriie  plastique.  Ce  sont  les  anlîphlogistt(|ucs  locaui  M 
rauv.  I.'irrigalion  avec  l'eau  simple  ou  alcoolisée,  pliéniquéc,  les  courant* 
tubulnircii,  la  glace,  les  ventouses  scariQées,  les  sangsues  prêcjuHMi 
LtsritArtc,  les  saignées  locales  recommandées  par  ItoxKrr.  diminurnl  ta) 
l'iiileiiï^ilé  de  l'inflnminalion  et  apportent  un  grand  snula^i-itierit  aux  sotdhi 
pariui»  atroces  da  malades.  Ce»  moyens  partagent  d'ailleurs  cette  prq 
avec  les  émollicnli,  les  cataplasmes,  les  narcotiques,  les  injcciioM  4(, 
pliinct  etc.  Vklpejii:  a  recommimlè  les  grands  vésicatoires,  I.ECon 
gnée  au  bras,  quelques  auteurs  la  compres>ion  du  l'artùrc  |iriB 
membre.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  contusion  articulaire,  la  coinpr 
muyon  dri  pansement  ouaté  renilra  de  grands  services. 

H*  Tniili'mrut  A"  ('arthrite  ittppnn'e.  —  Lvrsque  le  clilrur]pioQ 
appelé  en  temps  opitorlun  pour  instituer  dés  le  lUbut  le  traitement  yii 
limiter  l'intensité  de  l'inllammation;  lorsque,  malgré  ses  efTorl^  ou  ea  f 
de  la  nature  du  Iraurnalisme,  lu  ^uppur^ition  est  devenue  inévitable,  ( 
devra  èlre  la  r^gle  à  suivre?  Ici  encore,  et  on  ne  saurait  trop  le  nyH 
conduite  la  plus  sage  e?t  d'immobiliser  la  partie  dans  une  positiuBfli 
nable  ;  or  trop  souvent  les  membres  abandonnés  Ji  eux-in^mcs  pronaol 
altlliidcs  vicieuses   ihns   la  llexion  ou  la  demi-flexion  el  il  faut  coaui 
par  les  redresser  avant  de  les  i  ni  mobiliser,  t^e  redressement  qui  a  uacfl 
importance  dans  la  thérapeutique  articulaire  s'exécute  tlo  plusif'urvmH' 
Tanlàl.  comme  le  ron^oillaîl  Itos.xFT,  on  pratique  le  rL*<lrr$<tement  bnt 
d'autres  fois  on  a  recoure  au  reilrossement  lent  cl  progressif.    Dao*  In 
d'arthrite  traumalique.  les  deux  métliodcs  rendront  également  des  serriM 
est  raiviitent  iiét-essaire  d'employer  des  machines  pour  faire    > 
tiruMiui.-:  quiinl  au  redressement  lent,  en  faveur  depuis  qiiel<| 
r<dilii-ni  par  la  ilitlraetéoH'x  nt^fAorfe,  c'est-^Hlirc  par  l'extension  ■ 
moyen  de  poids,  Depuis  dix  ans  ce  traitement  a  été  1res  préco" 
par  tluwAnii  Uinscii,  fl.   VOLJiMA.>N,  el  en  France  par  les  llo 
agit  en  séparant  les  surfaces  et  surtout  en  lutlanl  contre  la  contnurlure  ■ 
culaire.  Dans  tous  tes  cas,  ainsi  que  l'a  montré  Momou,  la  doulcurril 
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Rr^troiivpnl  les  iniiliidi^s  ie  ciliiu'  L>t  la  si^tilt*  iiitonupliun  tin  la  Iriiction  la  fait 
reparaîlrt'.  Il  faut  iîupprimer  lV\leiision  ({unnil  l'^iciiilé  <lcs  syiii|)li^m<>.s  a  di- 
IDÎnué  el  qu'il  y  a  lieu  de  jiigi?r  que  \e.  pi'or«»sii:i  innaniiiialoirc  e»i  en  voie  iJe 
iésolulion.  Celle  mélhodo  est  excluâivenionlappliL'utili:  uu  inombrc  itiriïriL-ur. 
I  Los  goullières,  le$  ap]iari!iU  âilicalés,  plâtrés.  p;irlii!ls,  luissunl  la  jiartJt 
naluilL-i'i  nu,  sonl  d'un  L-niploi  pluttgiMii^ral  ;ÎU  pprmetlenl  de  surveiller  l'article, 
|u  busoîn  (l'a  p  pli  quel'  des  ta|Hi]iics,  des  panHeincnIs  el  île  pratiquer.  »'il  e«t 
KSOin,  quelques-unes  des  opération.^  iluiit  nous  allons  parler. 
I  Qu'il  existe  uni' plaieen  coiumuniralioii  avec  l'articulalioti,  ou  que  l'artlirito 
lUppurL'e  ïuil  abritL'e,  il  est  prérérable  d'intervenir  pUitAI  que  irabaiidonnerle 
■alade  aux  efToi'ts  troj!  souvent  impuissants  de  la  nature.  Si  l'orillce  de  la 
plBie  est  insunisanl,  s'il  est  mal  disposé  pour  donner  au  piiii  un  t'cnulement 
BCile.il  est  indiqué  de  l'agrandir  ou  île  pratiquer  de  larges  dêtiriiienit-nts  dans 
b$  points  les  plus  favoralilcs,  qui  varient  naturellement  suivant  chaque  arlicit- 
btion.  llALLen  rccunimandait  déjà  ces  Uébridemenls  articulaires,  ace«jités  de- 
buis  par  tous  les  cliirurcicns. 

L  Quelle  sera  la  conduite  à  suivre  lorsque  l'arthrite  suppurée  n'est  |ias  en 
lommunicalionavcc  lair  extérieur?  Autrefois,  dans  la  crainte  trèsexa^çérée  de 
BetlrL-  une  i-ynuviale  articulaire  en  contact  avec  l'air,  on  pratiquait  dus  ponc- 
uon«  p'jur  évacuer  te  liquidL>.  DiTtJïTiiiis,  Pullhtan,  Doveii  uut  eu  recours  il 
les  ponctions  sous-rntajiées;  mais  le  peu  de  sucl-ùs  de  cette  opération  l'a  Tait 
Ibondonner  e[  plus  tard  les  mêmes  auteurs  préféraient  les  larges  incisions. 
Des  punitions  aspiratrices  d'A.  Oi'i':ni:«,  l'ouverture  sous  l'eau,  vaiiiét.-  par 
HO.\m:t,  MAYon,  ne  sont  pas  restées  dans  la  pratique  et  un  y  a  substitut.-  au- 
purd'bui  l'artlirulomie,  le  draina);e  antiseptiques  préconisés  par  XcsBArM, 
VoUM^NN,  S^xToiipii.  Malgré  les  cirorts  de.  l.cic.AS-Ci(AHriO!«.MËiiE,  cette  tliira- 
BGUlique  a  été  timidement  acceptée  en  France.  La  mélliuile  cuusistc  À  Taire 
pne  ou  plusieurs  larges  incisions  dans  les  points  coovenublos,  sur  les  (lartics 
Btéralos  de  la  rotule  pour  le  (;enou,  à  laver  fortement  la  cavité  articulaire 
Ivec  un  liquide  antiseptique  alln  d'évacuer  le  pus,  de  nioOiHer  tes  suM'acirs.  De 
iros  luttes  à  drainage  sont  plan^  dans  la  i-avilc;  un  pansement  antiseptique 
Htuvre  1«  tout  et  le  membre  est  inimoliilisé  dans  la  posiltoa  la  plus  couve- 
nble.  Les  abcès  péri-arliculaires  sont  é);alemciit  vidés  et  drainés. 
I  L'arthrite  suppuK-e  traunialique  reconnaît  assez  souvent  comme  cause  une 
racture  esquilleu.'ie  de  l'épiphyse,  le  séjour  de  corps  vtrangnrs,  l'accumulation 
le  sang.  Dans  ces  cas  il  faut,  apré.4  avoir  donné  issue  au  pus,  nettoyer  la  Joln- 
lire,  enlever  toutes  les  esquilles  et  les  corps  étrangers.  Ainsi  Iraitée,  l'arthrite 
■ippuréc  peut  guérir  parankyluse  dans  la  majorité  de»  cas. 
I  L'emploi  des  nouveaux  pansements  a  sensiblement  modifié  la  conduite  du 
Hiirurgien  à  l'égard  des  arthrites  snppurées  Iraiiiuatiques,  car  nous  ne 
bmmes  pas  liien  éloignés  d'une  époque  on  la  résection  et  surtout  l'ampu* 
ftlion  étaient  considérées  comme  le  traitement  rationnel  de  cette  atlection. 
bcouEST  dit  que  <  lorsque  la  sujqiuralion  a  envahi  l'arliculation  de  l'épaule, 
■Ile  de  la  lianrlie  ou  celle  du  t;enoa  et  souvent  mémo  l'articulation  libio- 
■rsienne,  il  n'hésite  pas  ù  conseiller  la  résection  ou  l'amputation  *.  La  ré- 
■clion  secoiidaire  a  été  également  préconisée  par  La.vgemiixk  dans  les  l'rnc- 
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lures  par  armr ^  h  ff.\t  àc  réi>aule,  du  coude  cl  de  l'nrliruUlïon  libio-lantMur. 
en  |>ariiilk  circonslam-^  on  0[yi>re  hien  pliiii  pour  la  k'SlQn  local*?  que  fiim  I  ••• 
llirile  9iu(ipui'ée  ol  la  réSL'clioii  es\  assi'X  larcincnl  ii>diquéc  pour  n-ti 
airi'olion.  L'ampiilalion  devient  iiidis[i«ii&alile  li)rsi|u'il  s'agit  d'm. 
arllculnlio»,  ifue  le»  TuMeR  (luruleiiles  élendiius,  la  gnii^rtmc  ont  C' 
la  ïiinllli-  rlr;R  (lartit-s;  i-lle  H*iii)i>D!i4ï  enron'  i]uand  IV^lal  (;<*rn!Tal  du  !>:■ 
|icu  ^atisraisaiit  ci  lorsqu'il  devient  doulfux  iju'il  imi&ee  Bubvt^iiir 
de  la  réparation  toujours  longue.  En  dehors  de  ces  cas,  c'est  h  la  roaufv 
qu'il  raiit  dntiner  la  pn'-ft>ren (.-«!,  mais  à  la  condition  d'user  larçcmetil  *l  mut 
reii^oment  de  la  iiiélliode  anliseplique. 


i  !.  —  Arthrite  blennopraglque 


(TNOXnc  —  RhMiUiia»  UtiiBrt*tiq«v 


■lMi»Kraptiic  ~  ftiCOKO.J.  dfi  coiiii.  tufit.  chir..  I*M,  I-  I".  |),  97,  l'i  Gnz.  ét>  . 
IXts,  ji.  :f.Hi.  —  FùorAnD.  Ga:.  dtt  lU'p.,  \HV\,  |i.  tïA.  —  IIii\nor«,  Ank.  (■' 
nii*i(.,  I85i.  I.  Il,  p.  257.  —  llKKnnn:,  Cm.  m/rf.  dt  VarU,  tfôit.  p.  3&i.  — r. 
A'OMr.  rrtil.  sttr  le  rkvm,  bltnn..  («f*.  in  TraiU  da  mat.  vèné'r.,  I8l'.j,  —M 
Il  Soc.  WM'rf.  dit  Hip.,  t  sérii-,  t.  III  H  IV.  I8fiC-.|aiî.  —  Fol^iiestie,  Car  « 
Paru,  1875.  puiiiiiiii.  —  Lmiuuliikm:.  .Irad.  dein/J.,  iKîi.  —  ilu<:nAni>.  t 
187J.  —  Co:^!^Ki.i.-i.  CUhÏ'iuc,  IK7Ci,  e(  Gnz.  dti  tlâp..  ISlO.  —  Ol1l^U('i■  t 
Ui'p..  fX75.  —  Tii.A«!)N.  lierut  mcmmUe,  IKî8.  —  Ul'PLay  ei  Bhl'X.  Arck.  r^ 
uii-rf.,  IHHi,   -  L»xiinuïï.  Stwaiht  mfdicAlt,  Isfj. 

Tlièie»  dr  l'iiri».  —  IK.iîJ.  Sokdkt.  —  tS'jH,  Tixikr.  —  ISfiS.  StruuKT,  Viïlke».  K 
ViaiKE.  Fkahox.  —  1871.  llui-otr.  —  llC3.  Blicac*h»v.  IlroAV,  Ttiir.»ifi' 
lirPùM.  CimwuEn,  Giiiiu.  Vidiht.  —  187S.  lifcov.  finixEr.  —  issi.  bi 
—  IIW3,  BouncT. 

niMori^ne.  —  L'arlcopalliie  blonnorraj^ique  est  unv  afTection  uiirdia] 
sur  la  nalur,'  .1.?  I.ii]iielle  les  .lutriirs  sont  encore  Inin  d't^tre  il'acortr.l  : 
comme  Tuinv  (de  Bruxelles),  ont  cru  qu'il  y  avait  une  simple  Cm  ■ 
entre  le  rhumalisme  el  la  blennorragie:  d'aulrcs  ont  vu  t&  une  n 
(SwEBiArn,  CrLLERiPB),  unesynipaUiie  ou  une  action  njfle^p,  A 
L<niAi\,  KèbRoi.,  IIehvikux  {Sorîâté  de  mMefîrtt  rf«  hiipiittHx,  |S'  ,  ■ 
ll)t-&>-  blennorragique,  n'avance  pas  beaucoup  U  question.  En  ctTet,  la  dtaitsj 
ne  luflll  plus  A  elle  seule  pour  p^rnicltre  de  dasser  uni-  nialadi- 
reuï«mcnl  IVinalomic  patholotiique  de  l'arlliropalbii-  hleiitinu  : 
est  inconnue.  On  ne  peut  donc  raisonner  de  la  nature  de  la  nrn 
d'flprés  des  données  incomplètes  et  des  analo^iies.  Tout  porlD  k  i-i 
s'agit  d'une  aJTection  spéciltiiue  comme  la  gonurrtjo  elle-nirin>-  ni. 
Iet'.iii  quelqnerois  rt'conumie  et  traliirait  sa  jir^liSi'ncc  par  îles  mam' 
articulaires  plus  ou  moins  éloignées.  Di»a\,  UK  CASTCt-XAti  aval' -  ' 
l'opinion  (|u'il  exisie  un  poison  ou  principe  viruleni,  el  Ciiaucot 
ciflcité  de  l'artlirile  blcntionaiiique.  Uenlionnon^  une  autre  \ 
défendue  par  L*ifiorK  et  jouissaiil  de  quelquu  crédit   un   An^l..... 


I»ES  AIITIIRITES. 


SOT 


aribrite ne  serait  aiilre chose  qu'une  aillinte  pyohémique.  Enfln  if  y  a  i\vî  faîls 
I>ipn  obsenés  dans  IcsifiieU  l»  bletiriorrt'P  n>sl  (|u'une  n)»nife:slalion  nuii  \éné- 
rioiHie,  il'un  élat  Kt''iiÉral  susceptibli^  d'otTei'Ier  égaliïiiionl  k's  artîc ululions. 
Jion!^  ailujituns  Mlle  interprétation  pour  un  certain  nombre  de  cas. 

DiviBion.  —  On  peut  diviser  les  arthropathies  Iilennorragiques  en  quatre 
proupps:  l»rarlhralgie;  2°  rhydarltirosu;  3'  l'arlbrile  plastique  ankylo^ante  ; 
4"  l'artlirite  suppurik'.  Ctilto  division  difTèrc  un  peu  deci-Ik'  des  auteurs  classi- 
quL's  qui  ont  surtout  eu  vue  l'hydarllirosc  et  l'arlhritt.-  subaiguC-.  11  est  certain 
qur  ces  formes  sont  les  plus  fréquentes;  reptiiJnnt  les  recherches  de  CB.»rtET 
^IRTS),  Hbun,  élève  de  Dupi-ay  (1881),  Jémontrenl  l'existence  d'une  artlirile 
blennorrngiqtie  ankylosanlc  L't  d'une  forme  aigu^  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
Cmyail  ;iiitrefuî£. 

Ëiioiofde.  —  La  blennorragie  est  considérée  comme  la  cause  ossenticlle  de 
la  maladie  articulaire  ;  les  arthropathies  constituent  une  complication  nïlali- 
venir:nt  rare  (3  p.  100  d'après  Des.tiRR)  et  on  a  cherché  il  expliquer  leur 
production  par  des  causes -idjuvanles.  Pour  quelques  auteurs  comme  PËTËn, 
raffection  urétralc  provoque  seulement  le»  niait ifcsta lions  delà  diathése  rhu- 
matismale, opinion  rejctéc  par  Founsien,  QursoirAcn,  Bksxikr.  Toulon  recon- 
naissant qti'nn  ne  retrouve  pas,  dans  les  conditions  d'évolution  de  l'arthro- 
palliie  blennorragique,  les  causes  l>anal>>s  du  rhumatisme  telles  que  te  fruid, 
11  admet  néanmoins  que  l'anémie  spticiale  des  bleunorréiques  est  |U^pice 
RU  développement  de  la  maladie.  Le  traumatisme  a  été  iit;alement  invoqua  pour 
expliquer  la  localisation.  Les  malades  eux-mêmes  ne  savent  pas  toujours  * 
ralPchcr  l'une  à  l'autre  l'afTi-ction  vénérienne  et  l'arthrite,  cl  l'on  Iruuvo 
rréquemmenl  dans  les  services  de  chirurgie,  comme  le  fait  remarquer  DvPtJir, 
des  arthrit>^s  hlennnrragiqiies  attribuées  tout  d*abard  h  une  éliulogie  simple. 
l>;tle  alTection  serait  plus  commune  chez  les  jeunes  sujets  par  le  fait  n]i>me 
qH*iU  s'exposent  davantage  h  la  contamination;  mats  elle  n'épargne  pas  les 
personnes  plus  âgées.  Des  recherches  récentes  il  résulte,  contrai  renient  ii  une 
Opinion  .iccrédilée,  que  les  femmes  y  sont  aussi  sujettes  que  les  hommes.  La 
suppression  de  l'écoulement,  sur  laquelle  SwEiiiAitn  au  slf^cle  dernier  avait 
basé  sa  théoricde  la  métastase,  n'est  pas  admissible  et  a  M  démontrée  fausse  ; 
quant  à  la  proportionnalité  admise  par  FotnKsriË  entre  l'acuité  de  la  tdennur- 
rapie  et  celle  de  l'arthrile,  si  elle  est  imiontcstable  dans  un  pelit  nombre  de 
cas,  elle  fait  trop  souvent  défaut  pour  qu'on  puisse  l'accepter  comme  une 
r&glf.  A  quelle  période  de  la  rhaudepisse  l'arthrite  survlenl-elle  ?  Le  plus 
aniinairement  elle  apparaît  du  huitième  au  quinzième  jour,  parfois  beaucoup 
plu^  tard. 

A>niamir|Mtihi>i»Kii|«*. — Nous  avoHS  déjà  dit  quc  lesnotions  ccrUûnosl'ont 
défaut  «ur les h'siniis  >le  l'arthrite btrnnorragique. Tout porteà croire quesuivant 
les  di:i,Tés  se  pr'tiiuisi-nl  toutes  les  lésions  décrites  ji  propos  île  l'artlirile  Irau- 
inalique.  Sans  doute  il  y  a  do  simples  exsudais  susceptibles  de  se  résorber,  de 
s'organiser,  de  suppurer.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  lésions  des  cartilages 
et  des  extrémités  osseuses;  la  terminaison  par  ankylose  osseuse  lémoigne 
asseï  rlaircmenl  de  l'intensité  de  ces  altérations.  Le  siège  de  l'arthropalhie  est 
des  plus  vari8])k's  ;  cependant  les  genoux  constituent  uu  véritable  lieu  d'élec- 
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lîMi  :  B*nt  a  coasuté  que  l'ulbrile  ligué  iuit  plus  fréquente  au  coude  et  an 
poi^eL  L'exisleoce  de  ces  arthropstbîes's  égaleoieDt  été  signalé  duB  let 
jotulures  des  extrémilés  et  jusque  dans  le  laryax. 

njipUMi»  —  I*  L'artkralgie  est  due  sans  doute  k  une  synovite  subaigui  ; 
elle  existe  dans  toutes  les  variétés,  mais  l'afTeclion  peut  ne  pas  dépasser  ce 
degré  qui  serait  sim^ement  congestif. 

i*  L'arikrite  exêudatiee  habituellement  subaiguë  aboutit  à  l'hydarlfarose. 
Les  analyses  de  Laboclbëse  et  de  Hébd  montrent  qu'en  dehors  de  la  qaaa- 
litê  lie  fibrine  la  composition  du  liquide  est  la  même  que  celle  de  l'épaa- 
chement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  inoculé  à  la  coi^jonctive  des 
lapins  il  ne  produit  aucune  inflammation.  L'bydarthrose  se  développe  d'une 
façon  soudaine  sans  être  précédée  ou  accompagnée  de  symptômes  généraux 
sérieux.  Il  est  exceptionnel  qu'il  n'y  ait  pas  un  léger  mouvement  fébrile  avec 
empilement  des  parties  molles  au  moment  où  survient  le  travail  inflam- 
maloire.  Les  phénomènes  locaux  ont  d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  du  rhumatisme  articulaire  subaigu  et  avec  l'hydarUirose.  Pour  fosnia 
celte  forme  serait  plus  rare  qu'on  ne  le  croit. 

'â*  Arthrite  bltnnorragique  aigui  (plastique,  ankylosante).  —  D'après 
DuPLAV  et  Brun,  qui  ont  donné  une  bonne  description  de  l'aiTeclion,  il  y  aurait 
toujours  une  période  prodromique  pendant  laquelle  on  ne  constate  que  de 
l'arthralgie  ;  il  s'agit  de  douleurs  vagues,  erratiques  qui  se  promènent  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Bientôt  apparaissent  brusquement  les  symptômes 
de  l'arthrite;  le  malade  éprouve  soudainement,  durant  la  nuit  quelquefois, 
une  douleur  excruciante,  suivie  de  gonflement.  La  flèvre  se  déclare  et  au  bout 
de  peu  d'heures  les  moindres  mouvements  sont  devenus  impossibles.  Con- 
Irairement  à  celle  de  l'hydarthrose,  la  souffrance  de  l'arthrite  persiste  sans 
perdre  <le  son  acuité,  ^ous  avons  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  malade  qui 
remplissait  la  salle  de  ses  cris  perçants  dès  que  le  moindre  mouvement  était 
communiqué  à  son  lit  ;  aussi  l'insomnie  est-elle  très  fréquente  dans  cette 
iiialaiiie.  Les  muscles  voisins  de  l'articulation  sont  de  bonne  heure  en  état 
■l'appréhension  et  insensiblement  ils  se  conlracturenl  davantage.  Peu  après  la 
douleur,  survient  le  gunllemenl  qui  débute  au  niveau  de  l'interligne  articulaire 
et  se  propage  activement  aux  parties  voisines  sur  une  assez  grande  étendue; 
il  est  surtout  marque  dans  les  points  où  les  articulations  sont  su|ierllcielles, 
on  avant  des  genoux,  en  arrière  des  coudes,  au  dos  du  poignet.  Ce  gonflement 
est  dil  en  partie  à  l'œdème,  en  partie  à  la  tuméfaction  du  périoste  épi- 
physaire  et  des  gaines  synoviales  tendineuses  voisines.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  peau  prend  généralement  une  coloration  rosée,  la  température  locale,  ainsi 
que  Uedard  l'a  montré,  est  plus  élevée  que  du  côté  sain.  En  explorant  l'articu- 
lation, les  doigts  du  chirurgien  perçoivent  la  sensation  de  tension  articulaire 
et  même  dans  quelques  cas  une  fausse  fluctuation  superflcielle.  Vient-on  à 
faire  exécuter  des  mouvements  légers  à  la  jointure,  on  constate  des  frotte- 
ments ;  (jOSSELIN  a  signalé  des  mouvements  de  latéralité  anormaux,  dus  selon 
lui  il  l'altération  des  ligaments  latéraux  et  à  la  destruction  des  ménisques. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  obsene  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l'aR'ectiDn  est  tenace.  Dans  le  cas  où  ta  résolution  survient  de  bonne  heure, 
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Mire  fliose  Afsci  raro,  rami3tîor.ition  ne  «K-vionl  notsbli*  nu'au  bout  (II-  ijuîilrw 
%  cin<|  liL'iiiaiiio».  Tuus  le»  «ymiittimcâ  (lit]i)[iut.-nt  pL-u  ù  [icii  cl  il  ne  TPHn  que 
les  raitifurs  articulaires  justii'inhles  d'un  Iraitenii-iit  mptlioilique.  D*après 
■AfinoD,  CiuncnT,  relie  arthrite  ai^^uP.  poiin'ail  engendrer  le  rtiumntUniu 
loueux. 

f  La  terminaison  de  l'artlirile  iilasliiiiie  par  ankylose  serait  lieauciup  filus 
Bréquenle  ;  I(b*m>es,  GosSEUît,  Giiaxbt,  Dupuï  el  BniiS  insistent  avec  raison 
lur  cette  évenlualiii''.  A  rnL>suri>  que  les  symptduies  aigii^  diîcroisscnl,  la  mobi- 
lité lie  l'articulation  diniinui!.  Il  est  probable  ({u'après  la  tlestrui^Iioii  des 
nrlilagos  et  la  produclion  des  ron^asités  à  la  surlacc  des  os,  les  parties  eti 
hontact  se  snudeiit  polir  aboutir  à  une  ankylose  libreiisi;  et  même  osseuse. 
f  i°  Arthrite  hffnnorru'jiqiif  suiipurén.  --  Les  ayniplrtmfii'  du  di^tiut  sont  li^ 
hl<>mes  iiiK-  dans  la  forinc  prbCL-denle,  mais  au  Mou  de  s'amender  ^  un  inumeni 
lonné,  ils  persistent  ;  de  plus  on  perçoit  des  crai|ucmonts  arliculaire».  «1  11  y 
ides  mouvements  aiiormuiix.L'artlirilp  plusliijue  passe  alors  à  la  siippur<tiori. 
pous  ne  sommes  pa*  encore  bien  t'-loij^oês  d'une  époipie  on  la  suppuration  de 
|Arl1irile  blen[iorra},'ii|ue  élait  absolument  niée;  ttOLt,KT,  WtKi.KRn  ne  l'ont 
bmais  rencontri.'e,  FocnNi^n  la  croit  excoplionnelle.  Il  est  certain  ipie  les 
heniples  en  sont  pru  nombreux:  elle  a  eejiendanl  lMl'  signalée  par  roniMKii 
k  Pnicu  Mil)  :  DrPLAT  et  Itnrx  admettent  égalcmint  son  existence.  C'est  p«ul- 
lUv  à  cette  variété  qu'il  faudrait  rapporli'r  l'arlbrile  génitale  admise  [Mir 
■Uelqucs  chirurgiens,  Tii.i.Arx  entre  autres,  forme  rcdoutablt-  qui  altère  a\'e<; 
pnc  grandi-  rapidité  toutes  les  parties  eonatituantcs  d'une  jointure. 
t  ■UnMOMtie.  —  Le  seul  moyen  que  nous  possédons  pour  ret-onnallre  la  iia- 
nirc  réelle  de  l'all'eclian  est  de  constater  la  coïncidence  de  la  blennorrape.  Los 
nmmémoratirs,  l'examen  de*  orpanes  |;i;nilaui,  l'â^e  des  sujets,  l'intensité, 
u  fixité  et  surtout  la  soudaineté  des  manircslations  articulaires  permet  géné- 
plemenl  de  porter  un  diagnostic  précis. 

■'Fwnaatip.  —  Avec  chacune  de  ses  formes  la  iiravité  de  l'alTection  s'accroît  ; 
nfrlleux  premiére:!<,ne  laissent  pas  ou  laissent  peu  de  traees.  L'arthrite  anky- 
PDsanle  est  beaucoup  plus  dangi-reusc,  moins  pour  la  vie  que  pour  tes  ronctlons 
pu  membre.  Outre  l'ankytos»'  iliftlcile  h  combattre,  il  y  a  encore  des  atrophies 
piusculaires  rebelles  qui  contribuent  à  l'impuissance  de  la  partie  malade.  Les 
Buteurs  signalent  en  outre  \z  transformation  de  l'arthrite  btennorra^-ii|ue  en 
■ribritc  fongueuse.  C'est  un  point  «pii  ne  nous  semble  pas  absolument  iléiiiontrè. 
I  TruKoBMai.  ^  Pourdiminuer  la  ilouleur  le  premier  soin,  ici  comme  dans 
■Utes  les  arthropalhics,  consiste  à  immobiliser  la  .|ointure  dans  une  pn^ilion 
Pmv«nabte;onse  sert  li  cet  elTet  ries  gouttières,  des  appareils.  Le  mieux  est  de 
■lesor  libre  la  parlie  la  plus  superflcielle  de  l'articulalion  pour  permettre 
rupplication  de  topiques  antipUlo(;îstiques,  révulsils.  etc.  L'extension  k  l'aido 
Bcs  poids  rendra  de  ;;rands  services  contre  ta  douleur.  IIiktkii  recommande 
ma  lavages  phéniqués;  les  sangsues,  tes  vésicatoires  volants,  la  cauliirisalion 
Ipoclu^e,  les  cataplasmes  et  les  lininients  calmants  trouvent  leur  indicition 
Et  on  on  varie  l'application  suivant  l'intensité  des  pliénoiiiènes.  1iosst:Li.vii 
BonBCillé  de  faire  une  ponction  aspiratrice  lorsque  t'épanchement  devient  tr<ïs 
uondant. 
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Le  traitement  de  la  blenaorrape  n'a  pai  ma  efficacité  réelle  sur  la  marche 
de  l'arthropatbie  ;  on  a  vanté  le  colchique,  le  Buiftta  de  quinine,  l'fodure  de 
potassium. 

On  ne  devra  enlever  le  membre  malade  de  l'appareil  qu'aataat  q^il  ùe  res- 
tera plus  de  douleurs;  il  faudra  alors  recourir  au  massage,  à  l'électricité,  aux 
douches,  pour  ramener  les  mouvements  naturels.  Si  malgré  ce  traifeideat 
l'ankylose  était  produite,  d'autres  indications  se  présenteraient  comme  éelle 
terminaison  n'est  pas  absolument  rare,  le  chirurgien  apportera  le  plus  grand 
soin  à  placer  le  membre  dans  une  position  convenable. 

g  3.  —  Arthrite  tobaFoolBOM 
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A.    —    UISromoi'E-    —     DBPItlTIOX.    —     iTIOLOGII 

-  Wlsbmaxs  (1076)  a  créé  le  mol  de  lameur  blanche  pour 
I  ir.'i'iiûn  articulaire  i|ui  produit  un  gonflement  marqué  de  la 

^^^^  i:in^'emenl  de  couleur  de  la  peau.  Pendant  longtemps  on  crut 
^^^2yicii\  sorles  d'inflammations,  les  unes  chaudes  et  les  autres 
^^^^•111  i Ores  sanguines  et  les  secondes  d'ongine  lymphatique.  Toute 
^^^^NHu  win'  siècle  est  remplie  de  ces  distinctions,  et  l'on  doitrap- 
f^^^^lioque  llocissante  des  doctrines  humorales  les  dénominations 
^^^  ■■•ili'n,  tumeurs  lymphatiques  qui  ont  été  données  à  l'arthrite  tu- 
^^'^  i  lymphe  stagnante,  épaissie,  croupie,  produisait  l'afTection  sur- 
urofuleux. 

lu  commencement  de  ce  siècle,  les  chirurgiens  avaient  remarqué 
tumeurs  Ijlanches  ne  présentaient  ni  la  môme  marche,  ni  les 
^;  RuSTen  18l~,  affirmait  dans  tous  les  cas  le  déhut  de  la  maladie 
II'  nom  d'arthrocace,  qu'il  lui  donna.  Les  immortelles  recherches 
iirla  tuberculose  pulmonaire  n'eurent  pas  tout  d'abord  pour  les 
itjlaires,  autant  d'influence  que  sur  celles  des  os.  Nélaton  dès 
Il  dit  que  certaines  tumeurs  blanches  étaient  d'origine  tubercu- 
[<-  même  qu'il  n'avait  pas  vu  que  la  carie  se  conTondait  avec  le 
^  os,  il  ne  sut  pas  reconnaître  que  toutes  les  tumeurs  blanches 
ulfîuses.  En  \H5,  BoN^ET  qu'il  Taut  toujours  citer  quand  il  s'agit 
S  articulaires,  surenchérissant  sur  les  idées  de  Sélatom,  divisa  les 
Iknches  en  trois  groupes  :  l'arthrite  fongueuse,  l'abcès  froid  des 
ift,  et  rarlhrile  tuberculeuse.  Rokitasskï  est  le  premier  qui  ait  en- 
itahle  nature  de  toutes  les  tumeurs  blanches.  IIicuet  à  la  même 
étudiant  l'arthrite  traumalique  chez  les  animaux  observa  ta  forma- 
ositës  dans  les  plaies  articulaires  et  crut  à  l'identité  de  ces  lésions 
■àa  déhut  (le  la  tumeur  blanche.  D'ailleurs,  la  nature  tuberculeuse 
ie  lui  échappe  absolument. 
UomenI  la  doctrine  du  tubercule  telle  qu'elle  avait  été  enfantée  par 
perdait  de  son  crédit  et  sous  l'influence  des  travaux  de  VmcHOw,  on 
nniit  plus  le  caractère  réellement  tuberculeux  qu'au  tubercule  niiliaire, 
liutalion  elle-même.  La  tumeur  blanche,  comme  la  carie  dont  elle  a 
lu  sort  à  tous  égards,  devint  de  1850  à  1870  une  inflammation  cliro- 
aboutissanl  à  la  caséification.  Sans  se  rendre  compte  de  la  nature  des 
(Tcctions,  lÏANVtEK  ('mit  l'idée  que  les  lésions  élémentaires  primordiales 
■te  et  de  la  tumeur  blanche  étaient  les. mêmes  et  que  celle-ci  était  la 
lHA  articulations. 
>7  ViLLEUJH  démontre  la  spécificité  de  la  tuberculose,  Langiiaks  (1868) 
■  ,_  ranulationetla  cellule  géante  centrale.  C'est  alors  que  KOster 
■w  fODgosités  des  tumeurs  blanches  les  figures  que  Lâk- 
:  caractéristiques  du  tubercule.  Cowdt  en  1870 
•ynoviales  sans  entrevoir  la  portée  de  ce  fait.  On 
e  que  toutes  les  tumeurs  blanches  éUienl  tuber- 
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ctilr-Uiios  «I  ipril  ruilail  coiisiili'i'cr  ccUi!  airt-'clioii  cutiitnc  l'une  îles  tubcr 
locjil>-it  ilrcrilci  |>yr  riiiK[)i.iA'Den.  Depuis  1874  les  Iriivaus  sn  soni  luu 
sur  «■lli-  iiiiporlaiilc  fiii.'«li«ii ;  VolkmaSS,  KtKMi.  en  AUeiiiiigcni,  J.  \Un\.  I 
VKins.  Biiit^sAliP,  LA!(st:i.nsfliii:,  KlKM;n  en  France  onl  ri^pris  coin;''  i" 
rhisluîi'L'  de  la  liiin«iir  lilanche  ilcvcnut*  uhu  artUrîliï  roiitfiiousv  lul< 
l,es  uii5on1|ilii:s  ?|H'cialvmcm  pu  vue  son  évoUilîoii  i^l  in*  l.-injcfil  j  i 
lullrr  la  |irè<lutiiiiiaiir<;  (k's  lunicurs  lilanclie^  ustseti^ex  ;  d'autre»  ^•-lL  < 
rinoculiiUon  la  iialurc  s|)^ilif|ue  de  la  iiialailie;  enfin    Kikm»  ijéfri 
l'iilftntilé  ili-  |:i  Hcrofulp  et  lie  la  luberculuso  vl  Iks  rii|)pur(s  <*v 
ciilu  01  lie  riiiDammalion.  l.'un  de  nous  a  éliiilit-  uvce  Kikxkii  i 
cruscopii]iics  et  liU(oloi;i<)ues  de  la  tuberculose  «rliculaire  et  aotui 
rju'on  iK'iit  di^crire  avec  ijuclque  préciiion  les  diwrses  rormes  de  c«illci 
tuliereiilcuse. 

•énmiion.  —  L'arllirile  luborcuU'use  (tumeur  Itlanclic  ilcs  auUMi 
InRaminalion  de  nature  spicilii|uo    produite  par  le    bacille    IuU'iiu>'«>< 
Kucli. 

Cl' svrait  se  Taire  une  fausse  iil^e  de  celte  aiïection  i|ii«.>  <le  la 
connue  une    maladie  absulumenl  dislincle  de  l'arllu'ilt*  Irnumai 
divcra  dei^i'és.  Au  Heu  d'un  traumatisme,  l'a^'ent  irrîtaiil  est  ici  le  i 
lulicrnile;  (|itel  i]iie  roÎI  ]<•  puiitl  de  In  joiiiliin'  oi'i  il  s'arrête,  syn»u 
tissu  celluhire  |i<>ri|ilii;rii|iie,  il  iirovoquc  dans  l'article  uitu  innainn 
trftincinent  variable  dans  Hon  inlensiui,  le  |>lu8  souvent    inédiucrv.  d  i 
passant  ijui-  lanliienicnl  le  de([n^  de  l'arllirile  |d.i«tît)ue.  La    raarclie , 
sjiiis  K-acttiiii  mai'i|iiée,  l'absence  de  dialeur  vl  de    ruugciir.  l'dtauc 
travail  d'organisatiun  dont  le  dernier  terme  est  la  rastïKIcation  et  la  diiU 
cA  raclé  ri  sent  le  processus  tuberculeux.   Enlln  la  présence    il'nti 
foyer  local  est  une  menace  [H-rmanenie  |>our   r^eotturnic  iiuî    |ii-iii 
{phtisie,  granulie). 

ïil*l«glo.  •- Avanliiue  la  nature  dc$  tumeurs  blariclii>s  fût  eomi'i 
portail  son  ùliologie  ii  une  nuillilude  de  causer,  ordiuairciiieiil  l>.i 
cKci^s  de  tous  genres,  el  entre  autres  la  niaslurbalitiii,   »oiit  iii\ui|>^' 
mèrncnt  (larlcs  auteurs  pour  rendre  comjile  de  ncllc  alTL-rtion.  ''  -     ' 
h>polliéses  doivent  disparallre;  les  données  aeluolles  du  In  sci,i 
d'aflliner  que  l'arllirile  luberculeiise  reconiiatl  pour  cuu^o  la  \tri,r. 
fiernie  sp(^cirn|ue  daiiârorgant>nie.  Il  y  a  dune  lieudedtâtitigiit^r  :  I' 
KiinOrales  (|ui  prC-disposcnl  it  la  contamination  de  l'urganisaie  ;  3>  li 
délonninaiitcs  qui  ri'ndi>nl  ('um|>le  de  lu  locilisBtion  (le   la  maladie  tUt 
ou  |>Itiii>-tjrji  artii^ulalions. 

Or  les  causes  gt^nérales,  trJ^s  nombreuses,  n'ont  rien  de  s|i(^cial  à  la  I 
culuse  articulaire;  ce  sont  imites  les  iiilluences  de  iiiilicu   (fui  fatvr 
pén<ïlralion  des  (fermes  (liuliitalii)n  dans  les  villes,  eoiidilîoitif  U}p< 
d'ireciususes,  ramilles  tuberculeuses).  L'enfance  est  particulivrvmcn;  ii'^l 
l>i>sec,  parce  qtie  le  microbe  tuberculeux,  comme  les  aiitr>^ 
plus  facilemenl  dans  ['«économie  des  sujeU  peu  Agés,  b'm 
blanclies,  bien  qu'elles  soient  moinsfréqucntcs  dans  l'Agu adulte ol  II 
y  soiila&Mt  souvent  obser^-tivs. 
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JaJîs  los  scrofuleux  i-taîcnl  cunsiilériis  comme  lr*>3  [trtl^lispnsé?  aux  lumi;urs 
hiniirlies  ;  rt^lli*  inaDiJ^r"  4li>  voir  n'a  plus  de  sens  mainlenaiU,  puisque  lc6  dcui 
terme»  scrofule  et  lulKrciile  sont  devenus  synonymes,  ainsi  qac  ratlmellaîont 
les  ancien»,  comme  ihi  praticiens  aussi  aulorisés  (|uc  Bahuikz  et  Rillet 
l'avaient  i-xactenient  soutenu. 

Les  causes  tti^lenninanles  sont  plus  inli^rcssanlns  à  étudier.  La  plus  im|>or* 
tante  de  toutes,  celle  dont  l'action  parait  la  moins  r^ntestable,  est  le  trauma- 
tisme. Depuis  lon^lempti, en  effet, onavait  remart|ué  igue  le»  lumeurH  blanches 
se  développaient  <U>  prérérenre  sur  les  jointures  qui  avaient  ctc,  à  une  époque 
ptus  ou  moins  rapprueln^e,  le  siège  d'enloi-se»,  de  contusions.  S'a^il-il  Ifl  de 
cette  auto-inoculalion  traumaliquc  sur  laquelle  VEanECit.  a  attiré  ratlenlion 
(IHt^:))?  il  est  difficile  de  le  dire.  Malgré  les  rectierches  de  (îin.NEt-,  qui  n'al- 
laclie  pas  une  grande  valeur  aux  antécédents  trauinatii|ue$  accusés  par 
les  malades,  nous  admettons  le  fait  comme  surnsammi-nt  établi  pour  bon 
notniirc  de  cas.  D'ailleurs  Klbdi'  a  pu  produire  exitérinicnukmeiit  de.4  tumeurs 
lilaiiclifs  en  cunlunilaiK  uii«  urtioulatitin  clicï  un  lapin  intM^ulé  ;  ant»  expé- 
riences sont  assez  démonstratives  à  cet  égard.  Une  autre  raison  dont  la  valeur 
ne  saurait  être  contestée  est  la  suivante  ;  le  micrnlie  se  loi-alise  dans  tes  tissus 
qui  pi-ésenlent  la  plus  grande  activité  fonelionnelle  ni  c'est  pour  cula  qu'on 
le  rencontre  au  niveau  des  têtes  articulaires  et  des  Jointures. 

Toutes  les  articulations  du  corps  sont  susceptibles  d'être  alTeclécs  par  la  tu- 
berculose ;  celles  du  membre  inférieur  y  semblent  très  prédis{H>sèes  ;  mais  il 
n'esl  pas  rare  d'en  observer  aux  doigts,  au  imignel,  au  coude  et  à  l'épaule. 
EnHn  le«  manife-stations  arliculaires  de  la  tuberculose  peuvent  être  multiples 
cliei  le  même  sujet,  alors  elles  évoluent  concurremment  ou  successivement. 
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Les  deu\  principales  formes  de  la  tijltercitlose  arliculaire  sont  :  1*  ta  fonne 
qui  ili-bule  par  la  synoviale  ou  les  Us»us  peri-artieulaircs;  i'  la  forme  ossousfi 
(arllirocaee  de  Itust).  La  première  est  moins  fréquente  que  la  dernière.  Dans 
la  majorité  des  cas  ainsi  que  Volkhak.v,  L.is.tE longer,  KiKnrn  et  Pori.rr, 
KiEMtc  l'ont  ilt^monlré,  le  tutrercule,  développé  primitivement  dans  l'os  envahit 
secondairement  la  jointure  et  nous  verrons  que  cet  envahissement  se  fait  dans 
des  coiiililtuns  diiïérenies. 

I.  r«rl<l*>  de  iN  l«lM-rrnlamF  »rtlealalr«  prlmlllvc.  —  |-  Arthlttet  ItthrCH- 
tfttSM  d'origine  cafiitilaireouitinoriate. — Depuis  .luclqncs  années  de  nombreux 
travaux  ont  été  publiés  sur  cette  forme  de  l' arthrite  tuberculeuse  et  il  en  exis- 
terait plusieurs  variétés.  Comme  les  classiHcalions  varient  avee  chaque 
auteur,  Lihkkiokcit,  Poi,ui<sox,  Kikmc,  ••le,  nous  en  ferons  une  simple  énu- 
Miération,  nous  réservant  de  traiter  d'une  fai'on  génémli:  des  lésions  analo- 
iniques  auxquelles  toutes  aboutissent. 

Il  existe  une  variété  d'arthrite  tuberculeu-iH*  millaire  aipué,  encore  ajiiiclw 

granulie  de  la  synoviale,  caractérisée  par  l'existence  d'un  semis  de  granulatinriË 

conltucntej«  i  la  surface  de  la  synoviale.  Laveiuh,  La.nneloeici'B,  etc.,  en  ont 

rapporté  des  exemples;  ordinairement  celte  poussée  s'accompagne  de  lièvre  et 

rknau  anvt.  t.  —  S8 
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coïncide  avec  quelque  autre  manifeâtation  viscérale  infectieuse  de  la  tubercu- 
lose. Cette  variiJtê  n'intéresse  pas  le  chirurgien. 

•i'  t>ouâ  le  nom  d'hydrops  tuberculosus,  K<E!fic  a  décrit  une  hydarthrose 
qui  correspond  à  des  lésions  tuberculeuses  de  la  svnoviale,  tantôt  nodulajres 
et  circonscrites,  tantôt  diffuses,  parfois  même  végétantes.  L'ud  de  nous  à  eu 
l'occasion  d'oliserver  une  hydarthrose  sans  autre  lésion  qu'une  tuberculose 
miliaîre,  apyréttque,  discrète.  L'hydarthrose  constitue  seulement  un  sym- 
ptùme  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  variété  anatomique  puisque  l'épanche- 
ment  se  retrouve  dans  diverses  espèces.  D'ailleurs  la  forme  polypeuse,  ana- 
loj:ue  aux  lipomes  arborescents  des  jointures,  ne  parait  pas  appartenir  à  la 
tuberculose  comme  le  pense  Kœmg. 

3"  Des  nodules  tuberculeux  circonscrits,  d'origine  capsulaire,  périostique, 
ou  provenant  des  gaines  synoviales  tendineuses  voisines,  en  s'accroissant, 
afllcurent  au  niveau  de  l'articulation  et  déterminent  peu  à  peu  l'arthrite  tuber- 
cultiuse.  Primitivement  localisée,  l'inilammation  se  répand  ensuite  dans  toute 
la  synoviale. 

i"  Dans  d'autres  circonstances,  la  formation  tuberculeuse,  après  avoir  pris 
naissance  dans  le  tissu  sous-synovial,  s'inllltre  sur  une  grande  étendue  el 
déverse  ses  produits  dans  l'articulation. 

L^Hlnsu  de  I»  (abercMltme  artlcBlalve  prlailIlT».  SjostIIv  taberealeaM. 

—  .Nous  décrirons  successivement  les  altérations  de  la  synoviale,  du  cartilage, 
des  os,  des  parties  molles  périphériques,  aux  diverses  périodes  de  l'alfection. 
1°  Synoviale.  —  L'arthrite  d'abord  congestive,  quelquefois  exsudative,  se 
développe  1res  lentement;  les  lésions  occupent  de  préférence  les  culs-de-sac 
articulaires.  Dans  tous  les  cas,  l'inilammation  de  la  joinlure  dépasse  ce  degré 
et  devient  plastique,  c'esl-à  dire  qu'il  y  a  diapédése,  exsudation  intra-arlicu- 
laire,  et  dans  le  tissu  sous-synovial,  prolifériition  des  éléments  de  cette  mem- 
brane eux-mêmes;  les  vaisseaux  deviennent  plus  abondants  et  de  véritables 
bourfieons  charnus,  des  fongosités  se  forment  à  la  face  interne  de  cette  sy- 
noviale. Les  auteurs  qui  ont,  avant  les  recherches  récentes,  étudié  les  lésions 
et  révolution  de  la  tumeur  blanche,  ne  voyaient  pas  autre  chose  el  ils 
eriiyaicut  qu'en  produisant  l'arthrite  expérimentale,  ils  réalisaient  la  tumeur 
blauclit<.  Ils  n'avaient  saisi  qu'un  côté  de  la  (juestion.  Aujourd'hui  tout  le 
monde  reconnaît  que  les  fougosités  articulaires  sont  de  véritables  bourgeons 
charnus  qui  peuvent  apparaître  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  dans 
l'artlu'ite  tuberculeuse  une  partie  de  ces  bourgeons  sont  malades,  plus 
ou  mnins  farcis  de  tubercules  (fig,  154),  C'est  la  présence  du  produit  carac- 
téristiigue  du  tubercule,  la  granulation  élémentaire,  le  l'olliculc  et  la  cellule 
géante,  qui  établissent  nettement  la  distinction  entre  l'arthrite  plastique 
simple,  trauniatique,  et  l'arthrite  tuberculeuse.  L'une  aboutit  à  l'organisation 
d'un  tissu,  l'autre  se  termine  par  la  caséificalion,  ou  nécrose  de  coagulation 
produite  par  l'agent  spécifique.  Quand  la  circulatioii  des  bourgeons  charnus 
est  totalement  entravée,  la  nécrobiose  arrive  et  les  produits  tombent  dans  l'ar- 
licle.  Or  ceux-ci  se  sèment  et  lèvent  dans  différents  points  de  la  jointure; 
de  cette  façon  une  articulation,  peu  altérée  primitivement,  se  trouve  complè- 
tement envahie  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  En  examinant  celte 
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ïemlirane,  on  voit  qu'elle  est  1res  épaUsie^  mesurant  souvent  plus  d'unci^nti- 
mètre;  elle  osl  Inpisséi;  par  des  bourgeons  fonxuL'ux,  grisillres  s'ils  ont  sup- 
puré, l»iitdt  roses,  taillât  pMes,  tstlénialiés,  ({ucltiuelois  hémorfa^liiues.  A. 
Vmi  nu  et  surtout  it  lu  loupe,  on  y  constate  de  peliletî  graniiLittons  jaunes  du 
opalines  «lui  ne  sont  autres  que  des  tuliercule^  éli^nienlaîres.  Très  Iréiiucm- 
ment  dnns  le  tissu  sou&-s)nuvial,  et  même  en  dcliors  de  la  capsule,  esistenl 


Pllt.  m.  —  Fanpvnit  ijaaviild  dai»  iinii  liiiniiur  blndclin  (gpiinrdii. 
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itquiM  grasses  masses  lubort^uleusus  en  partie  cosècuses.  Avant  de  quitter 
le  question,  ajoutons  que  c'est  seulement  dans  les  cas  extrêmes  qu'on  ren- 
iDtre  une  altéi-ilion  totale  de  tniile  une  articulation;  cette  fçéni^ralisalion  se 
'  Ait  peu  h  ptMi  p»r  les  prugHis  de  rinfeclion.  Les  détritus  de  la  synoviale,  le 
'  pus  séci'été  grumeleux,  l'araclérislique  des  inflammations  tuberculeuses,  s'ao 
f  cumulent  et  se  font  juur  au  dehors  par  l'intermédiaire  des  altc^s  pêriarlîculaires 
r  ou  s'épanchenl  ilans  le  tissu  cellulaire  après  la  ruplure  de  la  eapsule.  Les 
^  abcès  périarticulairi's  encnic  appelé»  rirronvoisins  peuvent  d'ailleurs  avoir 
f  une  existence  Indépeiidanlu  et  se  l'ormer  dans  les  tissus  ambiants  où  ils 
f  ^oluenl  it  la  manière  des  abct^s  Trciids  DssiUuenls  auxquels  ils  ressemblent  en 
p'  tous  points. 

I  est  généralement  admis  que  le  travail  de  destruction  produit  par  le  lijber- 

esl  susceptible  de  s'arrêter  soit  avant  la  suppuration,  soit  après  Téliini- 

n  des  produits;  dans  ce  cas  les  funtjosilés  subissent  la  transformation 

ircuse.  se  cicatrisent  et  lu  jointure  peut  r<!cupérer  une  partie  Tort  variable  de 

fonctions. 

Limitions  des  cartilages.  —  Les  altérations  des  cartilages  dans  les  tumeurs 

nches  sont  assez  mnl  dilcrites  dans  les  classiques  où  elles  sont  confondues 

iTCC  le«  lésion«  de  l'arthrite  siiehe.  L'étude  de  ces  altérations  faite  par  Ki&xRR 

OLxer  permet  d'avancer  la  non  spécilk-itê  de  la  choiiUrite  luberculeuM:  ;  le 
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(ii'ocesïius  d'apr^^  lequel  le  cirlila^c  m-  ilélruU  iliiT(U-o  |K>U  «te  celui  t\af 
avons  exiMtsé  à  |ii'ojios  de  rnrilirile  trimiiulii]iii;.  Qii  y  iruuvu  ■'■{^Alt-ni 
chondrite  panneusc  périphérique  et  la  cliomlrilc  t»n>>cufie  prurnoil 
données  suivanlcH  sont  ](!  K'SulUI  de  res  recherelies  ()Ul  condrrnvnt  en 
c«ll(>s  du  Vni.K)iA>N  et  Li»NE{i.o\Gite,  Uénéniloinent  If»  purtiuii*  r-nin 
eurlilago  paraissent  loujoursplus  altéK'^s  qur  les  ijarlict»  |icrî|ili'  g 

que  la  pression  des  lâtcs,  uu^iRenlét;  par  les  <:ui)l raclures  im>p<  m.^. 
plus  forte  ji  ce  niveau. 

Tuules  les  lésions  ciirlilaçineu»e!>  sont  de  deux  unlrfs;  les  unes 
ciellos»  lc«  aulreii  profondes.  Par  suite  de  la  prolirL^uliuii  iIrs  ca^ain 
mineuses  une  couche  épaisse  de  TonfEusilés  prcml  nui-tsance  a  la  turfn 
lÎKsn  iisiieu\  til  nm^t:  peu  ù  peu  le  carlilii);<!  de  In  proroiitlt:ur  h  U  sape 
A  niesun^  qu'un  se  nipproclie  des  parties  centrales,  ré|iais6eiir  de  et  û 
;;niniilation  augmente  et  le  caniliiK<!  n'est  plus  rvlié  à  l'os  i|iie  {Mir  ifUi 


rif  4M.  -  AltlMIon*  du  larnitc*  dbrttrodU  i»"*  U  Inmnir  UtMfco Clw■^ 

Siii>l<'>i'iiioiii  11  iiiHie  <lu  (utilign  |.ir  dri  lonEutil»  ■im  no  ■uni  f»t  amttnr  isW 
de  lu  ^lUtr^lHin, 

C.  («Illif*  JlunhroJiiiI  ilUi6  cl  loiilnj.  —  TB,  ttiiii  •ailir)i>iiu4ir>  |iarn>un>  |iat  d»»  tjpiTliii  i 
iLalivnlcir*  il'lililalivio  Ju  V4l-4«-*i(i(*.J 

piliers  osseux.  Il  n'y  adonc  ncri  d'ctonnunts'il  se  détortique  fticilrmMt 
(loinls  comme  on  l'a  maintes  fois  constaté.  Les  surl'nces  les  |<1 
pressées  par  l'os,  sont  enlnunées  par  un  vérilatile  hourrt^lel  ( 
saillant;  certaines  parties  du  cartilage  rumulli  se  renversent  même  tué 
Au  centre  les  fon^osités  ont  coniplélc nient  uli  A  [h>u  près  rniigi^  !■  - 
se  sont  fait  Jour  dans  l'articulation.  IJIIcs  contieniieitl  eiu-urc*  a  h 
des  Ilots  lie  earlilaj;e.  peu  ù  peu  Iriinsformés  eun-inèities  i-ii  tl>su  ilejnd 
lion.  Avant  déire  perfon^,  le  cartilage  est  soulevtï  el  Tormc  les  clMuipi^ 
ll^3  bourrelets  dont  nous  parlions  plus  haut  dlg.  155). 

Pendant  <]Ufl  ep*  phénomènes  se  p:isï^>>nl  à  la  faee  proftindt-  ■'.  i 
les  cellules  snperliciillL-s  iij.laties  prolilèrent  el  foniieiil  J,-*  Irtii. 
rompues.  llA»vii:fi  y  3  signalé  une  nitéralivii  graisseuse  des  evllul>- 
voir  «eUcmenV  shkcV-acVAc  osiniquo.  A  un  dccré  plus  a\':inet  l«  »u 
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■ampntnle  ilr\ie  se  segmentiï  «n  fibres  emiJoucUvcs  inilêpcnriantos;  ailk>ur$ 
HKi!i(i>nt  lies  cftvilés  arrondies  ilaus  tesiiuctli-s  \c&  cellules  proUrùrcnt  et  se 
BaiDiformpnt  cri  un  tissu  conjonclir  rlt^lioal.  UienUL  le  bord  du  cu-lilagi-  penl 
n  nclteli^  ;  il  est  pl'lllorhi',  déchiqui'li^  i'[  pirspiilp  dan^  iine  cerlaine  mesure  ce 
mil!  nttlFf;tt^  a  njipelé  InlIiTation  veivéliqu(ï.  l'iorumli^mcnt,  le  liortl  iiiTt-rieur 
Bi  carlilnKi*  offre  égulement  un  conloiir  Teslonnâ  ;  les  fibres  coiyouctives  de  la 
■Ibstancc  liyulinc  se  continuent  ave./:  celles  de  la  l'aiigosité  el  les  capsules 
Bjrlilagineijses  proliréréciv  sfî  ruiidenl  dans  la  foiittosité  â  mesure  i|uc  celle-ci 
Ben  rapprodie. 

W  It  nV'^l  \>an  rare  de  rencontrer  dans  une  tumeur  hlnnclie  des  Inmlieaux  de 
Birlila(;o  flDltaiits  ;  il  s'ngil  Unie  |)Cirlions  soiilovéï'â  par  les  l'uiigusiti-s  cl  i)ni  se 
Btnl  trouvées  priv*!-L's  de  leurs  moyens  de  nutritiun.  Voi.kha:(.\  a  surtout  on 
Be,<tansse5descn(>lions,l'altération  péripliL'ri(|ue  du  cartilage  diarllirodial  CI 
HA  pa^  sunnsammciit  însislé  sur  les  lésions  i)iie  nous  venons  di>  décrire.  Un 
mtel  les  vaisiieaux  de  la  synoviale  fongueuse  Iransl'orment  le»  parties  du  car- 
Blage  les  plus  voisine»;  Yoi.r«a>n  compare  c.elk>  altùralion  M  rinflamiiiation 
le  la  curnée  et  k  la  vascularîsation  qui  part  du  eorcle  périkératiiiue  «t  il  lui  B 
oonn*'  le  nitm  de  cliondrite  panneuse.  Elle  nous  parait  accessoire  dans  le  prû- 
uessus  d'ulri'-ralion  de  l'arthrile  hiluMcuIeuse. 

■  Un  fait  important  !iur  leiiuel  Vouh,i»x  a  judicieusement  insisté,  c'est  i|ue 
^hçarlila);e  cutislitue  une  vérilablo  barrière  lui  processus  tuberculeux;.  Il 
^■^èclic  rcnvatiissemenl  de  l'os  quand  la  luberculuse  est  priniittvenient  arti- 
Blaire  et  garantit  l'arlirutation  tant  qu'il  n'est  pas  perroré.  Comme  preuve  de 
Btte  action  préservatrice,  ajoiilon*  qui-  les  bourgeons  fongueux  de  la  face  pro- 
B»Dde  du  cartilage  ne  s<:inl  pas  tuberculeux  et  ne  le  deviennent  qu'après  la  per- 
nration  et  s'ils  ont  et*  contaminés  par  les  germes  articulaires. 
I  3*  IMians  des  os  pt  drs  purtîn  malien.  —  Les  os  dans  la  tuberculose  articu- 
bire  primitive  sont  endamméii  sur  une  «ilendue  très  limitée  et  souvent  on 
Bnslate  seulement  une  alléralion  graisseuse  avec  amincisifement  de.'t  trahé- 
Iniies.  Dans  le  cas  où  l'aireclion  est  très  aiicieiiue,  l'altération  lubcrculeuse 
s'enfonc»  dans  quelques  points  du  tissu  osseux  sous  la  forme  d'un  coin  dont 
iâ  base  est  à  la  surfact-.  Ceitp  forme  nous  a  paru  caractéristique  et  les  Irab^- 
icules  grilles  de  la  surlace  sonl  virles  de  moelle  et  nécrosées.  Ce  sont  Iâ  des  lé- 
Bons  ultimes  no  resscmblani  pas  il  ce  que  nous  décrirons  bienlAl  dans  les 
Btlirocaces. 

Ba  la  surface  de  l'os,  le  périoste  irrité,  i|uelquerois  altéré  par  places,  donne 
Htissauce  à  des  ostéophyles  ou  à  une  couche  assez  régulière  d'os  nouveau,  tes 
HgBmenls  inlra>arliculaires,  ta  capsule  el  le»  ligaments  extérieurs  sont  trans- 
Brmésparrinllainmalion  chronique,  les  prugrèsiiu  tubercule  cl  h  suppuration 
Hb  la  Jointure.  Aussi,  dans  les  périodes  un  peu  avancées  de  la  maladie,  est-il 
Bseï  fréquent  d'oliserver  une  mobilité  anormale  et  des  déplacements,  des  suti- 
Bxalions.  Les  parties  molles  périphériques  prasenlenl  des  lésions  presque 
Bnstanles:  elles  sonl  le  siège  d'un  œdème  chronique  et  le»  tissus  sonl  farcis 
Br  gratiulalions  tuberculeuses  qui  ne  respeclenl  ni  les  muscles,  ni  la  |»cau.  A 
B  coupe  les  parties  molles  offrent  un  aspect  lardacé  caractéristique  el  il  s'en 
Boule  une  sérosité  citrine  ou  dsire;  bien  souvent  il  s'est  formé  tiuiourdc 
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['articulation  des  abcès  dont  l'origine  diffère,  mais  de  nature  identique.  Ou 
bien  le  contenu  de  l'article  s'est  fait  jour  au  dehors,  ou  bien  les  abcès  se  sont 
formés  dans  le  tissu  cellulaire,  de  la  marne  manière  que  les  abcès  Troids.  Quel 
que  soit  au  reste  le  mécanisme  de  leur  production,  l'évolution  est  la  même  que 
celle  de  ces  derniers,  ils  s'accroissent  en  détruisantles  tissus  et  se  rapprochent 
de  la  peau  qui  se  rompt  par  ulcération  de  sa  couche  profonde.  Après  l'évacua- 
tion du  contenu,  l'abcès  se  guérit  rarement  et  tend  à  produire  des  décollements 
ou  une  fistule  à  orifice  fongueux.  II  n'est  pas  exceptionnel  de  trouver  cinq  ou 
six  fistules  disséminées  autour  d'une  articulation,  à  des  distances  variables. 
Ces  abcès  et  ces  fistules  sèment  le  tubercule  dans  les  tissus  voisins  ;  les  gaines 
synoviales  tendineuses  sont  fréquemment  envahies,  circonstance  qui  ajoute 
toujours  une  gravité  assez  grande  au  pronostic  de  l'aiïection. 

II.  Tali«real«»ear(lcal«lrB*aaeHBB,  «Méa-arthrlle,  arthroOics.^On  avu 

à  propos  de  l'ostéite  tuberculeuse  que  les  épiphyses  étaient  un  siège  très  com- 


Fig.  ISfl.  —  FiBuro!!  sliéniati([uos  nionlmnl  In  ilï<t|ios)l<<in  ilei  InherculB* 
djinA  la  liiiiic<iir  Manrhe  il'nrif  ine  o4?cuïp. 
i,  —  T,  (ulicreiilo  riri-on?frit  Jivcc  ?rt|upatre. 

-■  —  T,  LuIierCLilu  nlï]ciir,inl  BU  nheaii  lie  la  Ëurr.ico  arlJculain-.   Prg]iagHitioEi  dirccle  tk  Lt  luTiprtnlu^.'  ,'< 
]'é|np1iy»e  o[n[*osco.  T'. 

3.  —  T,  tubercule  rircon,"rrit   fnec    sc^quîstra  riui   a'ptl  nuïcrt  dms  rirliculntloB  pir  un  petit  ranal  i:,  — 
T',  envahi^iicinoDt  de  l'autre  éiiïpUï^<>  et  de  leutfl  la  j^ypevïjife  ■ 

4,  —  T.  tuhefculo  éplphyt^alre   ouvert  à   l'extérieur  en   delir»ri  île  l'nrllculaliujl  on  C.  Synovite   ^iibalgui-  d<- 
vi>t»infige- 


mun  du  tubercule.  II  y  affecte  deux  formes  principales  :  1"  le  tubercule  primitif 
et  chronique,  tantAt  progressif,  tantôt  circonscrit,  avec  ou  sans  séquestre;  2°  !>■ 
tubercule  tardif  à  marche  rapide  s'ir^fillrant  dans  l'os  et  produisant  une  ulcé- 
ration destructive  comme  dans  la  carie  fongueuse.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
à  ces  données  préliminaires  indispensables  pour  comprendre  la  tumeur 
blanche  d'origine  osseuse. 

1*  Tubercule  primitif  etchronique.  —  A.  La  présence  d'un  tubercule  primitif 
et  chronique  peut  être  très  longtemps  indifférente  à  l'articulation  ;  néanmoins 
souvent  ce  foyer  provoque  dans  la  jointure  une  irritation  de  voisinage  sur 
laquelle  insiste  Volknasn.  Ce  n'est  pas  encore  la  tumeur  blanche,  mais  une 
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Impie  synovilc  congcstîve  susceplil)ti>  (1<?  xenir  'l'inittrc.  Pour  qu'il  y  ait 
krlhriti-  lubcrcnleuse,  il  faut  néceBS»iri;iil(.'til  que  k's  protluits  £|ii^cil1:[ut>4> 
pénètrent  dans  la  jointure.  Or  cette  pénétration  s'oj)ùre  île  plusieurs  manières 

Bjt-  i:)f.-I). 

B.  Cil  tubL-ri'uk-  |iriniitîrci  chronique  cnvalii»saiit,  en  se  iJévoloppant  excci)- 
Hqucmont,  arrive  quelquefois  à  la  surface  articulaire  ;  il  renuoulrc  l'o  carli- 
Ige  qui  s*OHsine,  ilevienl  dur  et  pâli  comme  du  vieil  ivoire.  La  piinélralion  s« 
Rit  donc  aitsex  (Urficili-menl  de  celte  manière,  et  seulement  a\t-r.  une  grnndv 
Biit-ïur.  La  préseiii-c  ilc  eu  véritable  corpâ  étranger  en  contact  iiriuu'dial  avec 
jrarLiculatiun  y  ilétertnine  une  inllammation  plastique  avec  exsudais,  forma- 
ilon  de  fongositCiiquiipL'u  â  pRU, deviennent  tuberculeuses.  Dès  lors  la  lumi^ur 
laiiche  eiil  constituée,  la  surface  oss<>use  opposécau  tubiM-cule  se  tuberculise 
|e  bonne  heure  et  les  t;crmes  pénètrent  même  profondément  ilaus  l'épiphyse 

fiposée  {%.  iâ&-i  et  157-158). 

'  C.  Un  tubercule  cirronficrit,  avec  ou  sans  séquestre,  peut  ccsserd'i^Ireindif- 
trcnt;  il  provoque  autour  de  lui  une  réaction  qui  retentit  sur  l'articulation 
Oisine.  Autour  du  tubercule  se  forme  une  membrane  granuleuse,  le  pus 
Beerélè  par  elle  peut  se  faire  jour  au  dehors,  rirconstance  relativement  heu- 
cusc,  ou  vers  l'articulation  ;  il  aiiiL'iiu   l'uleérulion  du  cartilajje  de  'leilauii  en 


If;.  Hft-  —  &"••  liihori'iili'  aiai'    •i'i|<>mIii'  ilfloiionl  iluni  In  Miitu  raiiluida,  —  UrutHouMiDii  etvi- 
fflmmlr,  —  Siiûrli.iH  atrt.  Ititulo.  —  H'-rt  <lr  i-blIiU'  |-iilii>uuA[n'.  IVniio  itu  Val-Je-GrlfO  | 


eliors  et  le  pus  se  vide  dans  l'articulation  qui  est,  par  le  fait,  en  contact  aver 
produits  d'un  foyer  lubcrculeuv  ((ig.  156-3).  Le  séquestre,  quand  il  en 
liste  un,  est  parroiii  enlralni^  par  le  pus  et  on  en  trouve  quelquefois  les  dêbri» 
allants  dans  l'articulation.  L'irruption  souvent  pro];re.sstve,  plus  rarement 
^rusque,  de  cette  matière  cagécuse  produit  dans  la  jointure  une  artlirile  à  la 
}U  réactionnelle  et  spéciflque,  accidentellement  suppurco  d'emblée  ;  mats  il 
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lie  Tiiul  pns  penlrc  de  vue  «fue  tlans  U  majoHli-  des  cas,  lf>3  tltrersea  | 
con»liluaiU«'>  (Ir  l'arliculatioti  ne  soiil  pas  gaines  nu  mumc^at  nii  se  bl 
pi^iiétntion  et  (|U*tl  y  a  déjii  une  «v-novile  de  voisinage  con^^estive,  eut 
et  même  panneuse. 

D.  La  pcnélration  <Ih  pus  dans  l'article  s'elTecluerait  encore  ( 
Yolk»a5e<(.  d'une  aiilre  manière;  la  niulii^re  eai)i^eu#e  nrrîvdc  A  U  «vrt 
l'os  oti  formée  dans  le  pi-riûsto  pvriarliculaire  fuserait  dxnti  la  cai 
iiWrnnl  la  ca|t-itile.  Ce  processus  se  reucontre  moins  souvent  tjuele» 
dénie  et  les  »uivaiil»  {l\ç;.  itiHf-i). 

hei  choses  «e  pussent  dilTéremmenl  dans  tes  cas  de  tul>i>nnile«  I 
eiis^liissunls  et  rapides.  Ceux-ci  succèdent  toujours  A  un  tabcrcnk|i 
«pii  a  iinli'ri  eu  riment  délermiiié  une  synovile  de  voisina<;e  non  S|téclBi( 
sViendenI,  inOltrenl  le  ternloirc  osseux  qui  le»  eiiviroiiiir  et  arrivei 
surtnee  articulaire  ipi*it»  dCrlruisent  {»eu  à  |>eu.  La  malière  lub«rculf! 
r^|»and  dan«  l'arliclc,  cl  la  surface  osseuse  de  Taulrt!  i^-iiiphyse  i 


l'ig,  IM.  —  rabcMvl*  «Irtgaitrfl  «laa  Mijunlrv  •!■  r4pl|ilitM  taf*riruf>s  éa  Ukïa  i 
>Uhi  l'aHUuIiUaii  llhInIjirriMM.  (Ila»«*4«  Vd-M-CrtM.) 


heure  conlamil1<^e.  L'alti^Tation  marcherait  m(mc  plus  rapidument  sur 
(pje  sur  k-  premier  et  y  ncquîcrrait  un  caractère  de  dilTusion  très  accnj 
est  important  de  retenir,  pour  le  moment,  (|ue  l'article  st'  trouve  en  n 
avec  deux  royp.r!)  de  carie  qui  contaminent  loutes  les  parties  et  prodiiti 
Uimcur  hlnnche  i^upfniréc. 

Kn  rôsuinL^.  l'urthnle  tuberculeuse  osseuse  présente  deux  plinsrs  Im 
lincles  dans  son  évolution  :  dans  In  (iremiére  »n  ne  constate  qu'une  >)l 
de  voi£iiia;;e,  nullement  spérill(|tie;  dans  la  sei-onde.  le  foyer  osseu\  ni 
communication  avec  l'arlicle  y  apporte  les  germe»  tuberculeux  et  It 
caséeux  qui  iransfonnent  l'arthrilc  primitive. 

Les  lissions  hUlolof-iques  oliservées  dans  cette  Torme  île  tumev 
mérileni  de  nous  retenir  queli)ue.>«  instants;  les  allératinris  do  Toi  ul 
décrites  à  propos  de  rosiélle  tuLcrculeuse  et  nous  ne  ferons  que  les  n| 
ici.  La  moelle  primitivement  malade  devient  le  «ibgfi  de  fol  lin  : 
el  finit  p.ir  èlre  privi-e  àr  ses  moyens  de  nutrition  ;  la  traîne  ■  i 
et  monlre  dans  quelques  points  la  corrosion  lacunaii-e  d'Ilowsliip.  S*( 
que  celle  currosien  esl  plus  ou  moins  active,  stiirant  que  U  riinrt  rl«al, 
prendre  le  Ijssu  à  une  «époque  plus  ou  moin^i  avauci^e.  il  ne  reste  pai  Ja| 
1*08,  comme  dans  la  variété  du  lulierculi;  enkyslédeiNf.LATiw,  ou  |iiet^| 
tlBte,tuilM  ïdU^^rcnt  aux  parties  voisiner,  lanldl  séquestré,  mobile,  ^H 
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(1rs  Toni^silés  qui  rompli^t^i'iil  lo  sillun  iltr  séparation  f-iili-e  l'ns  mort  et  t'as 
viv.inl.  On  peu!  voir  sur  pliisii'uris  ligui-os  des  séipifMre>  :n-lkuilnii-es  encore 
Ddlii^rentsuu  iléjA  inobtles  cl  dont  lu  Toyerest  en  communication  avec  l'urticu- 
latiaii, 

L'^llt^riition  des  carliL-igcs,  întér<»83nl>'  à  ^-tuditT,  varie  beaucoup  siiivAnl 
lu  période  il  laipicltc  on  la  con«idi-ri.>.  Ki£xer  el  I'ori.Kr,  dans  leiirs  rft- 
fiherclies,  ont  pu  suivru  les  difTércnlcs  phases  ils  cftle  évrilulioit,  dans  un  cas 
OÙ  le  tubercule!  épipliysaire  d'une  arliciilnlion  mélacarpo-pti  ni  ancienne  s't>l:iit 
fait  jour  au  delmrs  el  n'éUiit  siïpari^  de  l'articulallun  que  par  t|uelquci  milM- 
mèlres.  l.n  Mirl'ace  libre  du  eartiljgc  oIToil  des  dentelnreii,  les  unes  su- 
jierllcielles,  les  autres  profondes  dépassant  la  c»uche  ile»  cellules  plates. 


^?^àîi 
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iii.  /  ~ 


vif-  !&?    —  Alti^rflLEoui  ût*  nitlttftt  d»  Ci'liiMilali'in  4»tr4f-»lii^rii|ilitiUIïilic  au  fotfrn^i' 

,  (iclUaE''  <t°>  ■'o"*  01  dont  le(  rifiiulni  uni  piMlKon'o.  ~  C.  Il»"  r.ifiila|[ln«iit  ilr  nnuivllr  [<■'■■• 'O'ni. 

lunltuni  Un  i*tn  ttHUtgn  dlirlIxiiilUui    ~  RC,  hiiurtfvixia  «irlUjiBlnrni  jirutifli»!   ilr  I»   |-(i>UI''iulli'a 

fpi-  —  U.  inu«tlr  irutlintiiinAlm  d<   tralifcuk»  Irift  Itrv&^p*.  —  Tcrui  I4  plud  ir^  lAiiuil  t<uu[iDi'   aa 
.  ^buraloim  d'Iiiilalvfiii  ilu  Viit-Us'Gi4(g.J 
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Ces  diScDuputes  sont  obli<|ues  ou  parallHee  à  ta  surface  libre  qui  prend  ainsi 
un  aspect  velv(^tii|ii.?;  sur  (luebjiics  points  le  eartilace  pst  recouvert  par  une 
lame  (ilireiise.  Dans  la  couche  proroiide  on  observe  tous  les  di-lails.  du  prures- 
AUS  d'oi^sificalion;  le  r.irlila}:<^  est  corrodé,  les  golfes  formés  par  U'-  fait  de 
la  prolifération  des  capsules  et  la  fonte  [le  la  sub>Iance  fondamentale,  sont 
comblés  par  des  slratiTicalious  osseuscrs;  ailk-urs  le  cartilnge  »e  transforme 
directement  en  os  et  subit  In  ni^laplasir  directe.  L'elM  de  cc&  <h'u\  pro- 
cessus, l'un  BuperHciel,  l'anlre  profond,  l'un  destructeur,  l'autre  ussillunl, 
aboutit  h  l'amincisitement  graduel  du  cartilage  el  h  un  moment  donné  la  sur- 
face sera  constituée  par  l'os  éburné,  ce  que  l'on  uoiislale  i|ueh|uorois.  On  re- 
connaît aisément  cclti!  altération  dans  une  tumeur  blanctic.  parce  (pie  la 
plaque  cburnéc  no  révèle  aucune  irace  de  vitalité  et  qu'elle  est  au  contraire 
nnlouréc  par  des  fongosités  exuln'ranles.  Sur  une  coupe  bistnlopiqe  le  carti- 
lage présente  deuï  couches  ile  colorations  bien  distinctes,  la  plus  superficielle 
brunfttre  el  la  couche  profonde  plus  pâle,  rappelant  l'aspect  normal.  Ccst  un 
'signe  de  gangrène  du  cartilage  pendant  le  travail  d'ossification.  Ouigr  con- 
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sidèn;  Ips  poi'lions  nàcrosé<>s  comme  un  ncci'tciit  ilans  l«*   pr^'-i'îl 
leur,  tani)t$  '[ur,  jiour  nous,  «'Iles  iiiilif|uciil  le  pitiiit  <Il-  ilr|>;irt  <lfij 
lésions. 

)>ès  que  te  germe  lutvorruleiix  a  péiii^lr^  ilims  rarli<'uI»tio[i,  les] 
la  nvnoviale,  du  L';ir(iluge,  <\cf  partios  mutles  sonl  td«iili<|ui;s  h 
première  foniit!.  el  loult  la  cavilp  esl  lapîss^c  de  ronRosil*^»  tube 
tea  cartilages  en  dehors  ilti  tubercule  sont  ilétruils  par  le.»  Tôt 

soulèvent;  celles-ci  se  luberculîaent  si  leur  lour.  f  omriie  nous  \'$ 

la  Tûrmc  articutairi>.  Les  rnllicules  ^n^nctit  mi>iiie  k-s  cout')iL*s  les  phtfl 
ctelles  de  l'os  et  les  premierefi  cavités  médiillairps.  Au  delû,  tout  t'os  «i 
rnlement  atteint  de  ramollissement  ;;raiss«ux,  plu»  rarement  Rélatinifa 
lie  rie  vin.  L'irritation  rentrais  di's  t^piphys'-s  retentit  naliir^llpr 
piirinsts,  ce  r|ui  explique  la  t'rtxliiclion  tit*  couclies  osseuses  iioui 
abondantes  vhei  les  enfants. 

On  comprend  qu'arrivée  \  cc  degré  In  tumeur  blaiiclit>  «tiippiir 
i|Uant   avec  l'e^lùrivur  n'est  plus  tya'xin  vaste  foyer  «le    carie  ;   lai 
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n'exisicnl  plus,  la  capsule  est  dégénérée,  ramollie,   les   UgaitKiiit 
Irtiits  ou  relflchés,  les  muscles  contraclurés  et  altérés,   les  lissui, 
qucs  lardacés.  les  gaines   synoviales  l'on^ueuses,  et  etiOn  loule 
semble  infestée  de  lubei-cules. 

Il  ("51  uu  Tnil  sur  lequel  nous  insisterons  en  tenninani  ;  c.f 
lions  si  rréqiienlps  dos  membres  alleinls  de  vieilles  luiueura  .... 
mettait  que,  par  suite  du  reticliemont  des  ligaments  très  »ltir^ 
ston  de  îa  c&\t^u\<>  vu  Vu.c^ïm^\Vltj<ln  du  pus,  les  l£tcs  articalaif 
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ler  complèlemont.  l'I  on  a  donné  à  crétin  vnrii^l"'  Je  nom  dt?  luxations  pn- 

iagiqtics  oti  spoiilanécs.  t'nc  ahsçrvalion  plus  ngoiiiiïu^e  n  fleinoiiliv  iin'il 

avait  pas  à  pro[)remenl  parler  luxation,  mais  bien  gliïsomvtit  des  sur- 

articulaircs  al  plutôt  »ublu:^atton.  A  i[iiui  raul-il  rapporter  uns  dùpliict;- 

ilenls  pn.>s(]u<.>  coii»laiil!«  pour  \es  vieilles    lumciirs    hlant-lies,  à   la  Laiiche 

ir  exemple  :  un  coup  d'œil  jetô  sur  la  ligure  (iGQ)  permettra  de  comprendre 

mi^canisime  du  i;li!i!)em(!nt  de  la  tête  ri^moralf  i-n  haut  et  en  arrière.  Outre 

causi.-s  iiienlioniii^es   ci-'Iessus   ol   ipii  m.*  l'ont  ijne  l'avorijcr  le  iléplacc- 

l>iil.  k-K  aK<-iit£  li;»  plus    importants  i^oiit  :  1°  l'altiiration  tubereuluuite  ou 

lit-  de  l'os  i\m  devient  plus  mou  cl  s'uso  en  cerlaÎRB  pointe  ;  2"  la  contracture 

lusculnire   constante  cjui    détermine  les  points  on   la  pression  amènera  la 

tftorption  et  l'usure  des  surraces  articulaires.  Il  est  bien  connu  que,  dans  les 

cilles  coxal((ie«,  le  bord  postérieur  du  c:atyle  et  In  tête  fémorale  sont  usés  et 

le  celte  dernière  remanie  en  haut  cl  en  arriére  par  l'action  des  muscles 

rs.  \.e  bord   postérieur  de  l:i  L-avité  était  te  siè;;G  d'itti  tubercule  avec 

lueslre  adhérent  et  l'usure  élail  considérable  sur  les  deux  surfaces  arli- 

iaires. 
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*Mj-nipiAni«ha.  —  Les  sympUmes  du  début  de  l'arllirif  tuberculeuse  sont 

^tleniL'ut  insidieux,   si  peu  pathognomon Iques  iju'il  est  dirtkile  à  ce  mumenl 

iriirmer  la  nature  de  la  maladie;  «ii  cITût  l'arthrite  lubcrculcusc  ressemble 

'toutes  les  autres  indammations  produites  par  le  m/>mc  agent.  La  marche 

en  e>i  esscnltellemcnl  lentp,  il  n'y  a  ni  roiigfiir,  ni  chaleur  et  le.*  seuls  signes 

que  l'on  constate  au  début  sont  :  le  gonncmenl.  la  douleur  et  les  troubles 

^hnctionncls. 

jH'll  serait  utile  de  pouvoir  décrire  séparément  les  formes  articulaire  et 
osseuse;  cette  rlistinction  exl^c  une  élude  clinique  qui  n'est  pas  encore  laite. 
Aussi  prêscnlerons-nous  le  tableau  des  synlpll^Tnes  de  l'alTection  sans  tenir 
cqinpli>  de  la  l'orme  en  nnus  réservant,  chemin  raisant,  de  Taire  remarquer  ce 
<|ui  appartient  plul^itik  l'une  qu'h  l'autre. 

Ilii  roirouve  dans   l'arthrite  tuberculeuse  tous  les  degrés  de  l'inllammalian 

luinatiqne.  11  y  a  donc  lieu  de  décrire  les  symplAmcs  de  l'arthrite  congeslive, 

ksuilalive.  plastique  ou  fonBiieuse  pour  terminer  par  l'arthrite  suppurée. 

p'  ArlhrUf  congestire.  —  L«  malade  a  eu  une   entorse,  une  contusion  artî- 

ilrc,  ou  brun  le«  symplâmes  apparaissent  spontanément  sans  cause  occa- 

ïnndle  appct-ciable.  Dans  le  premier  cas  lis  mouvements  de  l'articulation 

reviennent  pas,  la  résolution  de»  symptômes  ne  se  fait  pas  régulièremenl; 

ïn  dit  que  r.irthrile  passe  h  l'état  chronique. 

S'il  n'y  a  pas  de  tn^umalisme  aniéricur.  la  jointure  devient  douloureuse,  les 
louvements  stml  {>énés.  la  marche  est  difficile  quand  la  tumeur  blanche  siège 
,  membre  inférieur  et  au  bout  de  peu  de  temps  on  constate  un  gonflement 
TuG.  Une  arthrite  subni^ut-,  apyrélique,  torpide,  mono-artieulairc  chez  un 
ndin,  un  cnranl,  doit  faire  soupçonner  l'existence  d'une  arthrite  lubcrcu- 
VBC,  mais  il  n'y  a  envore  atieuu  symptôme  pathognomoniquc. 
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2-  Période.  Arthrite  exsudatire (Arthroméningitin  serosa  des  Allemandt). 
Hydrops  titbrrculosiis.  — Celto  phasf!  de  la  maladie  n'existe  pas  toujours 
ou  peut  passer  inaperçue.  Rlle  est  caractérisée  par  un  épanchement  plus  ou 
moins  abondant  qui  s'ajoule  aux  symptAmes  de  l'arthrite  congestive;  le 
ponflement  s'arcrnit,  la  soull'rance  |ilus  vive  gêne  davantage  les  mouvements 
de  la  jointure;  aussi  l'impotence  du  memhie  augmente-t-elle  sensiblement. 
Les  mouvements  sont  li*s  douloureux  et  dans  certains  cas  l'arlhi-algie  s'ir- 
radie plus  ou  moins  loin;  tel  t^st  l'exemple  classique  de  la  gonialgic  dans 
la  coxalgie  11  est  possible,  pour  les  nrticulalions  superflcielles,  de  se  rendre 
compte  (le  l'épancliement  intra-urticulaire  et  la  fluctuation  est  perceptible  au 
genou,  par  exemple.  Combien  de  prétendues  hydarlhroses  ne  sont  autre 
cliose  que  des  tumeurs  blanches  à  la  période  exsudative. 

Depuis  fto^^'ET  on  a  dit  que  les  positions  vicieuses  du  membre  étaient  dues 
à  cet  épanclicment.  Il  est  fort  probable  que  celui-ci  intervient  pour  une  faible 
part  dans  leur  production.  Ces  positions,  quelquefois  caractéristiques  de 
certaines  arthrites  tuberculeuses,  constituent  des  éléments  très  précieux  de 
diagnostic.  Tels  sont  entre  autres  l'adduction  de  la  cuisse,  l'ensellure  et 
rabaissement  du  pli  fessier  dans  la  coxalgie. 

Pour  nombre  d'articulations  les  positions  vicieuses  font  défaut:  Bell  a  sou- 
tenu avec  quelque  raison  que  les  malades  plaçaient  leurs  membres  d:ms  la  posi- 
tion (|ui  diminuait  lo  plus  l'intensité  de  leurs  souffrances.  C'est  surtout  la  con- 
tracture musculaire  d'origine  réflexe  qu'il  faut  incriminer.  En  général  ce  sont 
les  groupes  du  segment  supérieur  qui  se  contracturent  d'une  façon  perma- 
nente. Il  en  résulte  assez  rapidement  des  positions  vicieuses  inconscientes. 

3,"  Arlliriti' piastiqiie.  Fongositcs.  —  L'irritation  croissante  {léterminée  par 
la  présence  du  microbe  transforme  insensiblement  l'arthrite  congcstive  exsu- 
dative en  arllirile  fongueuse,  l'our  quelques  autours  la  tumeur  blanche  com- 
niejici'  à  ce  moment  seulement;  en  réalilé  ce  degré  succède  loujours  au\ 
prérédeiils. 

La  l'ormation  du  tissu  de  granulation  se  traduit  par  trois  phénomènes  nou- 
veaux; les  tissus  ambiants  sont  plus  empâtés,  lardacés  avec  rougeur  pa-;- 
sag.'TC  ou  ]iersislante  des  téguments.  Do  plus  on  sent  au  niveau  des  ruls-de- 
sac  articulaires  un  empAtement  tout  spécial  qui  donne  il  la  main  une  sen- 
sation (le  fausse  fluctuation,  Ue  mollesse  aisément  perçue  autour  de  la 
rotule,  de  chaque  crtlé  de  l'olécrAne,  etc.  En  troisième  lieu  les  muscles  s'a- 
IropliiOTit  et  le  membre  prend  un  aspect  caractéristique.  A  l'exlréniité  d"un 
segment  do  membre  amaigri  on  observe  un  gonflement  diffus  qui  correspond 
h  l'article  et  va  ensuite  en  diminuant  sur  le  se^nent  inférieur.  11  y  a,  à  cotte 
période,  des  positions  vicieuses  pathognomoniques  ot  qui  atleignent  leur 
maximum  d'intensité  parce  que  les  ligamenls  ne  sont  pas  encore  détruits 
et  que  l'action  des  muscles  dégénérés  sclérosés  exerce  seule  son  iiction.  Les 
saillies  osseuses  ne  sont  plus  appréciables,  les  membres  s'arrondissent  au 
niveau  de  la  partie  malade  qui  prend  la  forme  d'un  fuseau,  d'un  gigot.  Les 
troubles  fonctionnels  retentissent  jusqu'aux  extrémités;  ainsi,  dans  la  tumeur 
blanche  du  poignet,  les  doigts  immobilisés,  mous  comme  du  coton,  .s'effilent, 
les  ongles  s'allongent  et  les  éniinences  musculaires  de  la  paume  s'atrophient 
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peu  à  peu.  Il  n'est  plus  que^ition  de  mouvements  spontanés;  ceux  que  l'on 
clierclie  à  communiquer  provoquent  des  eris  el  l'unique  préoccupation  de  ces 
malades  est  d'éviter  avec  une  sollicitude  caractéristique  tout  ce  qui  peut 
produire  le  moindre  déplacement  dans  l'article  et  par  suite  la  plus  petite 
souirrancc. 

l'endant  cette  période  les  lésions  articulaires  deviennent  plus  graves,  plus 
étendues;  les  cartilages  sont  altérés,  mais  le  chirurgien  ne  saura  s'en 
rendre  compte  que  par  la  sensation  de  frottement,  de  crépitation,  de  rugo- 
sités qu'on  perçoit  dans  tes  mouvements  de  la  jointure.  En  même  temps,  les 
fongosités  se  développent  également  à  l'extérieur  et  tendent  à  envahir  le 
tissu  cellulaire.  Aussi  la  synovite  Ibngucusc  des  gaines  tendineuses  est-elle 
Tréquente.  Ce  travail  se  fait  avec  une  grande  lenteur  et  cette  période  de  la  ' 
maladie  dure  des  mois  et  des  années  ;  les  fonctions  de  la  partie  sont  abso- 
lument abolies,  l'amaigrissement  du  membre  augmente,  l'état  général,  qui 
jusque  Ik  était  resté  satisfaisant,  périclite  ;  il  y  a  de  légers  mouvements  fébriles 
le  soir  ft  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaiire  d'autres  foyers  tuberculeux  dans 
divers  organes. 

Quatrième  période.  Arthrite  tuberculeune  siippurèe.  —  Ordinairement  les 
transitions  entre  les  dilTérentes  périodes  de  la  tumeur  blanche  ne  sont  pas 
nettement  tranchées,  et  il  est  parfois  bien  dirilcile  de  savoir  le  moment  où  une 
arthrite  tuberculeuse  devient  suppurcc.  Itien  n'est  plus  commun,  en  effet,  que 
de  trouver  dans  une  articulation  remplie  de  fongosités  une  certaine  quantité  de 
matière  purulente  formée  par  les  détritus  des  bourgeons  qui  suppurent.  Bohxet 
décrit  cette  variété  sous  le  nom  d'abcès  froid  des  articulations.  Elle  se  fait 
remarquer  par  sa  marche  lente,  l'accumulation  de  pus  caséeux  dans  la  join- 
ture dislejidue  et  dont  toutes  les  parties  molles  sont  épaissies.  Dans  d'autres 
cas  l'arthrite  purulente  apparaît  avec  une  soudaineté  qui  rappelle  celle  de 
l'arthrite  traumatique.  Les  produits  de  la  fonte  et  de  la  suppuration  d'un  foyer 
tuberculeux  osseux,  périoslique  ou  périarlicutaire  font  alors  subitement 
irruption  dans  l'articulation  et  y  déterminent  une  arthrite  à  la  fois  réac- 
lionnelle  et  spécilîque  très  intense.  A  côte  de  ces  deux  variétés  il  en  est  une 
troisième,  probablement  la  plus  fréquente,  et  dans  laquelle  la  suppuration 
débute  dans  les  parties  molles.  C'est  par  elle  que  nous  commencerons  l'exposé  • 
des  symptômes  de  l'arthrite  suppurée. 

.\ous  avons  dit  plus  haut  que  les  fongosités  se  formaient  aussi  bien  en  de- 
hors qu'à  l'intérieur  de  la  synoviale  ;  elles  trouvent  i^  des  tissus  cellulaire  et 
adipeux  qui  subissent  avec  rapidité  la  transformation  caséeuse  et  deviennent 
le  point  de  ilépart  d'abcès  pèriarticulaires,  connus  sous  te  nom  tVabcés  circon- 
ioisins.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  qu'ils  se  montrent  exclusivement 
dans  la  forme  articulaire  et  plus  rarement  dans  ta  tumeur  blanche  osseuse  ;  en 
réalité  on  les  observe  dans  les  deux  variétés  et  certains  tubercules  osseux, 
situés  près  de  la  surface  de  l'os,  produisent  des  périostites  tuberculeuses  qui 
sont  l'origine  d'abcès  ossilluenls.  La  dernière  période  de  ces  abcès  s'accom- 
pagne d'un  |)etit  mouvement  fébrile,  de  rougeur  du  tégument.  Incisés  ou 
ouverts  spontanément,  il  s'en  écoule  du  pus  tuberculeux.  Les  symptômes 
s'amendent   alors    pour  r|uelque  temps;  la  suppuration,    assez   abomlante 
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les  premiers  jours,  diminue  peu  à  peu,  devient  ténue,  séreuse;  il  persiste 
une  flstule  dont  l'orifice  est  pigmenté,    bleuâtre,  parfois  ssillant   sous  la 
forme  d'un  bourgeon  fongueux.  D'autres  abcès  apparaissent  successivement 
en  différents  points,  avec  le  même  cortège  de  symptômes.  Pendant  ce  temps 
les  lésions    intra-articulaires   font  des   progrès;  les  fongosilés  synoviales 
s'unissent  aux  fongosilés  osseuses   qui  remplacent  les  cartilages  détruits; 
celles-ci  deviennent   tuberculeuses    et  les    produits  purulents    et   caséeui 
remplissent  l'articulation.  Il  est  rare  que  la  capsule  articulaire  résiste  bien 
longtemps,  car  elle  est  ramollie,  infiltrée  de  tubercules  et  son  contenu  se 
fait  jour  dans  un  abcès  circonvoisîn,  ou  bien  détermine  la  formation  d'un 
phlegmon  qui  se  vide  à  l'extérieur  après  ulcération  des  téguments.  Dès  que  l'air 
communique  avec  l'articulation,  la  fièvre  s'allume,  toujours  plus  marquée  le 
soir  ;  elle  est  proportionnelle  à  l'importance  de  l'articulation  malade,  tombe 
habituellement  au  bout  d'une  semaine  pour  reparaître  le  soir  d'une  manière 
continue,  avec  des  exacerbations  à  chaque  nouvel  abcès. 

Les  choses  se  passent  différemmenl  dans  les  cas  d'ouverture  d'un  foyer 
tuberculeux  circonscrit  dans  une  articulalion  qui,  jusque-là,  n'était  le  siège  que 
d'une  artlirite  subaiguê  de  voisinage  ;  il  survient  une  fièvre  intense,  le  gonfle- 
ment est  très  considérable,  les  douleurs  sont  excessives,  le  moindre  mouve- 
ment fait  pousser  des  cris  au  malade;  les  culs-de-sac  articulaires  sont  dis- 
tendus par  l'épanchement  et  on  pourrait  se  croire  en  présence  d'une  arthrite 
suppurée  inflammatoire  si  tes  antécédents  n'éveillaient  les  soupçons.  C'est 
dans  ces  cas  graves  que  le  pus  rompt  la  capsule,  fuse  dans  les  tissus  ambiants, 
produisant  de  véritables  phlegmons  remplis  d'un  pus  roussÂtre  très  abondant 
dans  lequel,  comme  marque  distinctive  de  son  origine,  Hottent  des  grumeaux 
caséeux. 

iJucUe  que  soit  la  façon  dont  la  suppuration  de  l'articulalion  s'eiTectue,  elle 
a  une  tendance  à  peu  près  générale  à  persister,  et  la  période  de  la  carie  arti- 
cuLiin-  commence.  Cette  expression  est  très  exacte  parce  qu'en  effet  l'article 
altéré  peut  lUre  comparé  à  un  foyer  de  carie.  Tous  les  symptômes  des  périodes 
précédentes  persistent  et  s'accentuent;  le  membre  s'atrophie  de  plus  en  plus  ; 
la  pi>ao,  qui  porte  ordinairement  la  trace  des  nombreux  topiques,  des  pointes 
de  feu,  est  percée  çà  et  là  par  les  orifices  fistuleiix;  sa  couleur  est  brunâtre. 
Les  saillies  osseuses  ne  sont  ])as  reconnaissabtes,  les  muscles  sont  dégénérés 
et  conlractuiés;  l'articulation  présente  alors  par  suite  du  relâchement  des 
ligaments,  de  leur  destruction  ou  de  l'usure  des  tôtes  osseuses,  des  mouve- 
ments anormaux.  De  là  les  subluxations  comme  à  la  hanche,  la  crépitation 
pendant  les  mouvements. 

Un  stylet  introduit  dans  une  articulation  malade  arrive  sur  des  surfaces 
cariées,  sur  des  têtes  articulaires  dénudées.  A  mesure  que  ces  altérations  pro- 
gressent vers  les  os  et  les  parties  molles,  l'étal  général  devient  plus  mauvais, 
les  fonctions  digeslives  languissent,  les  sueurs,  ta  diarrhée  apparaissent  et 
l'on  constate  trop  souvent  l'existence  de  tubercules  pulmonaires. 

Terrai inaiBODB.  —  Pour  faciliter  l'cxposItion,  nous  avons  supposé  ijnc  la 
tumeur  l)lanchc  passait  successivement  par  toutes  les  périodes  et  aboutissait 
à  la  carie  articulaire.  Si  telle  est  souvent  l'évolution  de  ran'ection,  il  ne  faut 
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pas  oublier  que  le  processus  dilTùre  parl'ois.  En  fftct.  Tairont  tubcrruleux] 
juuil  'le  i^elle  curieuse  propriélé  de  perdre  sa  viruleticeà  une  pi^nodi:  ijuelc4>a-1 
que  d«  Ui  malaiJie.  Ce  Tait  a  él6  cnnstalé  pour  !««  os;  on   a  vu  îles  foyers  la- 
lii'rculvux  otiKUui  rester  intlt^riniment  îmlolenU,  iniJilTérvnts,  ou  se  résorber. 
La  infime  marcbc  se  reiicoiiire  Mui  dam  la  tuberculose  articulaire  ;  lu  ré^- 
lution  est  possible  ^à  tfluliis  les  périodes  qui  pri'L-c<lei)l  la  suppuraliuii.  C'efllJ 
là  un  point  qui  nous  parait  bien  démoiilré  cliniqueinent;  l'articulation  re-l 
vient  bien   rarement  î  son  état  primitif,  surtonl  si  l'aiïecliou  dure  depuis  d»| 
longs  muis.  Il  persiste  de»  raîilf^urs  arliriihire^,   rréquetnmcnt  la  ^u<in»un 
n'est  obtenue  qu'au  prix  dune  ailkytose  vraie  ou  fausse.   La  guérîson  reste 
«ncore  possible  après  la  suppuration,  si  c«Uc-ci  a  élé  liuiitée;aIor3  les  pro- 
duits cas^^eux.  les  pi-lits  séquestres  sont  éliminés  au  <lehors,  de«  bourgeons 
eliariius  de  bonne  nature  remplacent  les  fongosités  tuberculeuses.  Nousavon» 
fait  l'autopsie  d'anciennes  tumeurîi  blanclies  >uppui-<'-es,  guéries,  qui  présen^ 
(aient  des  défonnalions  assex  inarqutl*es  des  têtes  aitiuulaires;  dans  quelques 
cas  il  se  reforme  nue  nouvelle  arlieulalion  toujours  imparfaite.  Cette  (erini- 
naisoD  beureuse  s'observe  plus  rommunémcnl  dans  les  petites  articulations 
que  dans  les  grandes,  chez  les  individus  robustes  que  ctiex  ceux  dunt  l'état 
général  paraît  peu  satisfaisant. 

La  tumeur  blanelie.  affection  essentiellement  chronique,  évolue  en  un  ou 
deux  ans,  quelquefois  davanla};e,  mais  il  c»l  juste  de  dire  qu'il  r  a  des  cas  >l 
marche  plus  rapide.  Quand  la  suppuration  devient  chronique,  la  lerniinaisoQ 
est  prcs4)ue  constamment  fatale  si  le  i-hirurf^ien  n'intervient  pas  en  t^inps  op- 
portun. Trop  souvent  la  luberculose  se  généralise;  localement  elle  ne  rwste 
pas  circonscrite,  devient  dilTuse  et  envahit  les  03  graisseux  ;  puis  la  toux  sui^ 
vient,  aceom|tagnée  de  sueurs  nocturnes,  de  lièvre  vespérale  et  d'expectoration  ; 
purulente,  en  un  mot  le  malade  devient  phtisique.  Parfois  des  manifesta* J 
lions  tuberculeuses  secondaires,  entre  autres  la  néphrite,  apparaissent  ;  ces] 
foyers  multiples  accélèrent  le  dénouement  qui  arrive  tantAt  par  le  fait  de  l'é- 1 
puiscmcnt,  tantât  à  la  suite  de  la  granulie  aigui*.  Les  individus  atteints  de' 
tumeurs  blanches  des  grandes  articulations,  la  hanche,  le  genou,  meurent 
encore  dans  le  marasme;  le  membre  malade  devient  a-déniatié  et  l'on  trouve, 
i  l'autopsie  des  thromboses  étendues,  le  foie  gras  ou  amyloïde,  les  rciiisj 
allen's. 

viMKtiMae.  —  L'arthrite,  tuberculeuse  se  reconnaît  dinicJlement  dans  les 
pruniéres  périodes  de  la  maladie,  très  facilement  dans  les  dernières.  En  effet, 
tant  que  les  fongosités  ne  <i>nt  p.is  bien  manifestes,  il  e>l  po».siMe  de  confondre 
ta  maladie  avec  une  hydarlliruse.  une  synovite  chronique  rhumatismale  ou 
autre,  une  arthrite  sécbe,  et  mémo  une  synovite  fongueuse  des  gaines  tendi- 
neuses. Dans  l'hydarthrose,  moins  douloureuse  que  la  tumeur  blanche  à  son 
début,  l'épaticbement  articulaire  est  plus  abondant,  la  fluctuation  lieaucoup 
plus  nette  et  l'on  ne  perçoit  pas  les  fongosités  mollasses  de  l'arthrite  tubercu- 
leuse. 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  des  articulations  profondément  situées] 
e»t  souvent  hérissé  dedifli<;ullés;ccpeiidanl,^râce  ttl'ensembledesympti'imcs,} 
on  peut  arriver  à  une  certain  degré  de  certitude.   La  position  vicieuse  desj 
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membres,  les  moJidcalions  des  plis  arliculaires,  Is  contracture  et  l'atrophie 
(les  muscles,  l'atrophie  du  membre,  l'état  général  des  sujets,  sont  des  signes 
r]ui  permettent  de  préciser  un  diagnostic. 

La  synovite  tuberculeuse  des  gaines  tendineuses  constitue  une  affection 
parfois  diTilcile  à  distinguer  de  l'hydarllirose  rhumatismale  et  de  la  tumeur 
blanche;  ce  fait  s'explique  aisément  si  on  se  rappelle  que  les  fongosîtés  ont 
tendance  à  se  propager  aux  gaines  voisines.  L'évolution  inverse  semble  rare. 
3U  moins  dans  les  premières  périodes;  on  a  noté  l'intégrité  persistante  des 
articulations  phalangiennes  dans  la  synovite  fongueuse  des  fléchisseurs. 

Le  rliumatistno  chronique,  souvent poly-articulaire,  s'accompagne  de  défor- 
mations spéciales  (nouures);  l'arthrite  sèche  ne  présente  pas  de  foogosités: 
l'impotence  fonctionnelle  et  te  gonllement  ne  sont  pas  aussi  marqués  que 
dans  l'arthrite  tuberculeuse. 

Eli  résumé  la  douleur  avec  ses  caractères  énoncés  plus  haut,  la  gêne  fonc- 
tionnelle, l'immobilisation  de  la  jointure  dans  une  position  souvent  vicieuse, 
la  contraction  et  l'atrophie  des  muscles,  la  présence  de  fongosités  mollasses,  le 
gonllement  limité  des  parties  molles  et  des  tûtes  articulaires,  l'absence  de  fièvre, 
les  craquements  ou  la  crépitation  pendant  les  mouvements,  constituent  un 
ensemble  de  symptOmes  assez  caractéristiques  pour  qu'avec  un  peu  d'atten- 
tion on  puisse  présumer  l'existence  d'une  arthrite  tuberculeuse.  Dès  qu'il  so 
foroie  des  abcès  circonvoisins  donnant  issue  à  un  pus  grumeleux,  toute  hésita- 
tiOEi  devient  impossible.  La  mobilité  anormale,  les  luxations  pathologiques,  la 
nèvre,  les  sueurs  nocturnes,  la  toux,  ta  diarrhée  indiquent  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

11  serait  d'une  extrême  importance  de  pouvoir  déterminer  avec  une  cer- 
taine précision  la  forme  de  l'arthrite  tuberculeuse.  Est-elle  exclusivement 
arliculiiire,  e#t-elle  d'origine  osseuse'*  Dans  quelques  cas  la  distinction  ne 
paraît  pas  très  diflicile  parce  qu'on  peut,  avec  une  connaissance  suflisanti' 
de  ranalomie  pathologifiue,  suivre  révolution  des  tubercules.  Ainsi  un  tuber- 
cule épipliysaire  supcrikiol  ilêlermine  une  périostito  qui  suppure;  l'articu- 
lation reste  longtemps  indemne,  mais  à  un  moment,  par  suite  des  progrès  du 
tubercule,  il  se  développe  une  arthrite  fongueuse;  le  cliirui'gien, jusqu'à  cis 
dernières  années,  assistait,  sans  bien  comprendre,  aux  progrès  de  la  lésion  et 
il  constatait  l'aggravation  insensible  des  phénomènes  articulaires;  ta  tumeur 
blanche  dans  ces  cas  survient  secondairement. 

D'autres  fois  une  violente  douleur,  sourde,  contusive,  pei'sistante  au  niveau 
ri'une  épiphyse,  sans  que  l'articulation  oll're  des  altérations  en  rapport  avci- 
l'intensité  des  signes  subjectifs,  doit  faire  penser  à  un  tubercule  osseux,  mais 
la  certitude  est  presque  impossible.  L'oriiiine  primitivement  articulaire  de  la 
tumeur  blanche  |)arait  relativement  rare;  telle  est  du  moins  l'opinioti  de  Volk- 
.MA>N,  Lanseloncue,  Kœmg,  KiENEiiet  Pollet;  les  fongosités  apparaissent  plus 
vite,  les  positions  vicieuses  sont  plus  précoces. 

On  [le  saurait  sérieusement  confondre  une  arthrite  tuberculeuse  avec  une 
tuinenrdèveloppée  dans  la  tète  d'un  os.  En  eiïet  les  ostéo-sarconies  périostiques 
ou  centraux  n'envahissent  pas  fréquemment  les  articulations,  et  le  gonflement 
ci'oifsant  lève  bientôt  tous  les  doutes.  Enfin  il  faut  tenir  un  grand  compte  de 
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B^^e^ïîjels,  la  tumeur  Manrlie  lilanl,  comme  on  le  sait,  l'upana^e  de 
reufance  cl  de  l'ariolt^sirenee. 
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Pr«KOMle.  —  L'cxisicncc  «l'un  foyer  tuberculeux  inâme  localisé  est  tou- 
jours une  circonslance  grave  ;  1*  parte  qu'il  détermine  Acs  lé-slons  articu- 
laire." profondes  qui  ne  giiériti.'u>nt  souvent  ([up  par  ankylose  ou  par  la  perle  du  ' 
membre;  S"  parec  qu'il  cxponi?  À  la  démoralisation  dans  d'autros  urfjaae^  ou  à  ' 
la  graiiulie.  Cependant  il  faut  faire  des  réserves,  car  si  la  tumeur  lilanelie  eon- 
stitue  une  maiiîfeslalion  primitive  de  la  tuberculose,  clic  e<il  susct-plible  de 
gucriiioR,  soit  i|ue  le  ^erme  lubereuleux  perde  sa  virulence,  &oit  (|ue  ties  pro- 
duits Réeroliques  soient  éliminés  au  dehors  et  qu'une  inflammation  n^actioii- 
nelle  curalive  survienne. 

A  eet  Ggard  un  traitement  judicieux,  l'intégrité  de  l'étal  général  mudilïeul 
sensiblement  le  pronostic.  Il  en  est  de  même  du  siège  du  mal,  et  l'on  peut  dire 
ijue  la  sravilé  des  tumeurs  tdauclies  semble  proportionnelle  à  l'importance  de 
l'articula  [ion.  On  ne  i<aurait  en  effcl  comparer  â  ce  fioinl  de  vue  une  coxa]^i(>  i 
uoe  arllirilc  Ulberculeuse  d'une  pcUte  Jointure-,  la  première  se  termine  bien 
souvent  par  la  mort,  fa  seconde  jamais  ou  bien  rarement. 

Trnitcapni.  —  l*  IndtaitioNs,  —  Lcs  recberches  contemporaines  sur  ia 
nature  et  révolution  de  l'oslt^-artlirite  tuberculeut^e  tml  quelque  peu  mudititi 
la  thérapeutique  de  cette  alTeciion;  d'autre  part  riiirincuité  mieuxassurée  de 
l'intervention  cliirurgicale,  les  résultai  sali^faisanlâ  fournis  par  les  résections 
sous-périusiécâ.  ont  rendu  lescbirurgien^|ilusbat'dls.  Avant  d'ex|M>scr,  suivant 
les  diverses  périodes  de  la  maladie,  les  moyens  lliérapeu tiques  ordinaires,  il 
5«ratiiite  de  passer  en  revue  les  indications  générales  qui  doivent  servir  dej 
^ide  au  praliri«n. 

Tout  ce  que  iiuu»  savons  de  l'arllirite  tuberculeuse  tend  i.  démontrer  que 
c'est  une  lésion  spédiiquc,  une  manifeslaliou  localisée,  primitive  ou  secon- 
daire de  la  tubenrulusi'.  Ou  con<;oil  l'importance  de  cette  distinction  :  l'alTection 
a  d'autant  moins  de  cliance  de  guérisun  que  quelque  viscère  est  déjà  malade, 
«I  son  traitement  n'exerce  qu'une  action  indirecte,  sur  les  progrès  «le  laj 
lésion  concomilanlo  dont  elle  émane.  Dans  le  cas  où  la  tumeur  blanche 
eonslilue  la  première  manifestation  «le  la  maladie,  c«  qui  n'est  pas  rare,  il 
est  de  la  plus  haute  importance  d'étuindre  ce  fover  local,  d'empfrcher  .ion 
extension  et  la  iifopagaiiun  â  des  organes  qui  sont  eu  detion  de  notre  acUou 
tliérapeulique. 

Mais  celte  alTection  peul  elle  guérir  sponlanémeni?  Tout  le  monde  r.idmet: 
>'tt  n'eu  était  point  ainsi,  les  moyens  palliatifs  qui  jouissent  d'une  réputation 
incontestable  n'auraient  pas  leur  raison  d'être;  il  faudrait  de  prime  aboni  dé- 
lTuirvIefoyer,renlcveretmemesacri(ier,si  c'était  poâSible, le  membre  malade, 
pour  être  plus  silr  île  ne  laisser  aucune  trace  des  germes  tuberculeux.  Il  est 
donc  rationnel  de  commencer  le  Iraitcmeut  parles  remèdes  simples,  locaux 
•1  généraux;  gr^cc  k  eux  les  (ermes  cantonnés  ne  se  ditTusenl  pas,  ils  perdent 
rtriou  nnaM.  t.  —  M 
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même  leur  pouvoir  virulent  II  n'y  a  pas  d'autre  Tacon  de  conceroir  la  goiri- 

son  spontanée. 

Si,  pour  des  raisons  encore  peu  connues,  l'arthrite  tuberculeaBc  passe  i 
la  suppuration,  faudra-t-il  abandonner  les  tentatives  de  conservation  et  inlw- 
veoir  par  des  opérations  partielles  ou  plus  radicales?  Eh  bien  I  ici  égalemeol 
l'expérience  a  appris  que  certaines  tumeurs  blanches  suppurées  gaérissent, 
avec  ankYiose  il  est  vrai  ;  les  produits  tuberculeux  circonscrits  sent  éltmînéi, 
une  inflammation  réactionnelle  de  bonne  nature  succède  aux  fongosités  spé- 
cifiques. Donc  il  y  a  lieu  de  tenter  en  pareil  cas  la  cooservattoa  ;  nous  Tenoas 
btentdt  dans  quelles  conditions. 

Enfin,  si,  malgré  cette  sage  temporisation,  les  abcès  pérl-articulaîrea  ou  a 
communication  avec  l'articulation  deviennent  flstuleux,  si,  ao  lieu  de  s'anm- 
der,  les  léfsions  locales  s'étendent  ou  deviennent  plus  profondes,  si  l'état  géné- 
ral périclite,  l'hésitation  ne  nous  parait  plus  permise  parce  que  :  t  *  les  cfaancei 
de  guérison  spontanée  sont  très  problématiques,  tandis  que  les  dangers  de 
la  généralisation  et  surtout  de  hi  phtisie  pulmonaire  deviennent  iaiminents. 
2°  A  mesure  que  Usante  décline,  la  résistance  des  tissus  k  la  dilTusion  des 
germes  tuberculeux  diminue.  3*  Les  fonctions  de  la  partie  sont  si  compro- 
mises qu'en  admettant  l'éventualité  d'une  guérison  le  membre  devient  inutile 
et  même  une  charge  pour  le  malade.  Pour  toutes  ces  raisons  il  y  a  lieu  d'in- 
tervenir soit  par  la  résection,  soit  par  l'amputation  dans  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  suppurées.  Peu  d'aiTections  réclament  plus  de  sagacité  et  de 
tact  chirurgical  dans  le  choix  judicieux  du  traitement  à  instituer,  et  il  n'est 
pas  possible,  dans  un  traité  didactique,  de  donner  des  règles  applicables  i 
tous  les  cas  particuliers.  Les  idées  que  nous  venons  d'exposer,  font  la  base 
de  la  thérapeutique  française  depuis  un  demi-siècle,  elles  suffiront  pour 
éviter  les  écueils  d'une  temporisation  surannée  comme  d'une  intervention 
trop  radicale. 

i'  Traitement  général.  —  L'état  général  a  une  si  grande  importance  sur  la 
marche  de  la  tumeur  blanche  que  nous  insisterons  loutd'abord  sur  les  moyens 
qui  permettent  de  l'améliorer  ou  de  le  soutenir.  Il  existe  en  elTet  une  corréla- 
tion intime  entre  l'organisme  et  l'agent  tuberculeux,  entre  le  tubercule  el 
l'inHammation  comme  Kuhs  et  surtout  Kiéner  l'ont  bien  montré.  Tant  que  la 
santé  générale  est  bonne,  le  tubercule  demeure  circonscrit,  ne  provoque  pas 
d'inflammation,  peut  même  rester  indiiîérent  ;  dès  que,  pour  des  causes  mul- 
tiples, la  résistance  de  l'organisme  diminue,  le  tubercule  devient  diffus,  se 
propage,  lève  mieux  en  quelque  sorte  dans  un  terrain  plus  favorable  et  en 
même  temps  provoque  la  suppuration.  Pour  réaliser  cette  intégrité  de  la 
santé  il  faut  soustraire  les  malades  au  milieu  où  ils  ont  été  contaminés,  les 
placer  dans  les  conditions  de  la  meilleure  hygiène.  Le  séjour  à  la  campagne, 
l'air  de  la  mer  peuvent,  s'il  n'est  pas  trop  tard,  si  les  lésions  sont  encore 
compatibles  avec  une  réparation,  rendre  au  moins  autant  de  services  que  les 
topiques  les  plus  recommandables.  A  ces  moyens  généraux,  souvent  difll- 
cUes  à  réaliser,  s'ajouteront  l'administration  des  toniques  et  des  reconsti- 
tuants, l'huile  de  morue,  le  quinquina,  le  vin,  l'îodure  de  fei-  etc. 

Traitement  local.  Première  et  deuxième  période».  —  La  première  indication 
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en  (irtÏ5i!Rce  d'uni!  arliciiliition  alloinlo  >!<■  (umeur  bhiiche.  coiiït^k-  à  |i 
crin!  li;  repo»  al>iinlu  oi  à  imiiii^bilisor  l;i  joiiituro  «laiiï  uiii:  liuniic  pusiiioni 
Des  apparviU  «|ipni|>riv8,  silicalés,  plAlrés,  amovibles  ou  iriamnvibles,  rlej 
f^oullitrrcfi  bion  ia;«t«1a&sceB  [►prmetlronl  de  ri>iiiplir  e.HW  première  indJCAliori  :' 
celle  seule  préL-atitioi)  riiOU  potir  diinintier  la  Hoiiirrance  cl  jM'Ocurer  au 
malade  une  amélioralion  n^elIC-  Hais  le  plu«  souvent  le  médecin  ne  voil  pas 
le  mal  i\H  te  dùliut  cl  c'en  seulcnieiil  quand  le  i;oiincmL>nl  devieDl  assez  inur- 
qué,  la  coolractiin;  mu&culaire  manifeste,  la  douleur  intense  et  per.-<islnni«^ 
les  membres  vicieusement  places  qu'il  [wul  intervenir.  Ui)  ndêji  essayé  le 
topi<]ueK  vulgaire3,la  teinture  d'rmle,  lecotun  iodé,  tes  vésiealoires,  les  pointe 
de  Teu,  les  jiommades  bellndonée.  raercurielle,  les  linimenls  de  tous  genx 
Alors,  si  la  douleur  est  Ivii  \iw,  siiuiilunév  oti  provor]Uiic,  la  meilleure  uun- 
duite  svru  de  pratiquer  le  redressement  du  membre  et  de  l'immobiliser  en- 
suite dans  un  appareil  convenable.  Examinons  par  quels  praeéd«^s  ce  buï 
sera  alK'ini. 

Il  y  n  d>;u\  façons  de  redresser  un  membre  qui  s'est  immobilisO  au  début 
di!  la  Lumpur  blanclie  dans  une  Taussc  pusitiou.  1*  lu  redressement  brusque 
conscilli^  par  Box-iEr  vl  asseï  gént-ralement  employé  eu  Krance  :  3*  la  Ditlrac- 
tiou's  Uéthoiif  ou  extension  rontiitue  à  l'aide  de  poid»  qui  arrive  lentement  au 
même  ri'sultnt  en  exerçant  une  traction  continue  sur  le  »cgment  înrérieur  du 
membre.  ■ 

Le  ri;dress«meDl  brusque  consisle,  après  ancsthi^ic,  à  changer  la  posiUoin 
de  la  partie  en  employant  à  cet  elTel  la  force  nécessaire,  pour  le  placer  duns^ 
l'extension  ou  b  llexion  suivant  l'articulation  dont  il  s'agit.  Au  membre  infé- 
rieur l'extension  doit  «Mre   recbenrbi^e;   la   ctemi-fleKion    est   préférable  au 
membre  supérieur.  La  réaction   qui   suit  eus  tentatives  est  quelquefois  trop 
vive,  mais  habituellement  au  bout  de  quelques  jours  it  se  produit  au  contraire, 
un  soulagement  notable  qu'on  a  cherché  k  expliquer  de  bien  des  manières  J 
tes  uns  pensent  que   les  surfaces  osseuses  malades  ne  sont  pas  en  <:onlati,| 
d'autres  que  la  contracture  musculaire  vaincue  diminue  lu  pre:«siou  inlérieuru  1 
de  la  jointure.  Cette  dernière  interprétation  est  assurément  préférable  Ji  ta 
première  p.irt^e  qu'au  début  de  la  tumeur  blanclie  les  lésions  osseuses  sodU 
encore  peu  marquées.  <  I 

Le  redressement  lent  et  graduel  s'exécute  également  avec  les  mains  seules  J 
mais  c'est  une  méthode  longue,  qui  csige  plusieurs  séances,  douloureusel 
pour  le  malade,  et  l'on  court  le  risi)ue  de  perdre  le  bénéUce  des  tentativesJ 
antérieures  par  le  fait  du  gonftt.>ment;  aussi  donnerons-nous  la  préférence  «1 
l'extension  continue.  Itecommandév  par  Savvagb  ide  Caen)(l835),  pratiquée! 
parMAVon.ladislractton's  méthode  a  été  préconisée  en  Amérique  sous  le  nom  I 
de  méthodf  américaine.  En  Allemagne  elle  a  été  vulgarisée  par  Volkiian.%,1 
<IxEn5Y;  tandis  que  les  Américain!»  cherchaient  A  faire  marcher  les  uiulade»! 
immédiatement  après,  Voijchanh  prescrivait  le  repos  au  lit  II  reconimandcl 
do  s'en  swr%-irdan*  bîs  ras  de  douleurs  vives,  de  positions  vicieuses.  RoKCKKt-.l 
l'un  des  premiers,  a  vulgarisé  ce  traitement  en  Krance  (I87i);  Kevukr  c«d-| 
stiille  de  n'employer  qu'une  traction  modérée  dans  les  tumeurs  blanches  fon-l 
gueuses  sans  suppuration  et  sans  lésion  des  cartilages.  Nous  pensons  iieem 
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HoNOD  que  le  bénéfice  que  procure  l'extenaion  continue  résulte  de  la  sap- 
^.;  pression  de  l'action  musculaire.  Appliquée  dans  les  cas  chroniques  nlle  coo- 
aUtue  seulement  l'un  des  procédés  de  la  grande  méthode  de  redressement 
lent.  On  la  pratique  en  faisant  l'extension  avec  des  appareils  variés;  les 
plus  simples  sont  les  meilleurs  et  nous  recommanderons  les  bandelettes 
1^ .'  de  sparadrap  collées  sur  le  membre,  réunies  à  un  lien  passant  dans  la  gorge 
d'une  poulie  fixe  et  à  l'extrémité  duquel  on  adapte  des  poids  (i^  à,  33  livres 
pour  un  adulte,  10  à  15  pour  un  enfant).  La  contre-extension  est  faite  as 
moyen  de  lacs  ou  par  le  seul  poids  du  corps;  l'appareil  est  laissé  en  per- 
manence. 

Qu'on  ait  eu  recours  au  redressement  brusque  ou  lent,  il  convient  d'immo- 
biliser la  jointure  après  avoir  placé  au  niveau  de  l'articulation  les  topfques 
qui  sont  généralement  essayés  en  pareil  cas  et  sur  lesquels  nous  reviendrons 
dans  un  instant.  Tous  les  appareils  à  immobilisation  sont  également  bons; 
mais  ceux  qui  permettent  en  même  temps  de  surveiller  la  partie  et  de  juger 
j^.'  la  marche  du  mal  méritent  la  préférence.  Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte  de 
^'./  ■  la  région  malade,  car  il  y  a  des  articulations  dont  l'immobilisation  dans  une 
^''  position  déterminée  est  impossible  et  c'est  une  des  raisons  qui  établissent,  dans 

la  coxalgie  par  exemple,  la  supériorité  de  la  distraction's  méthode  surl'appareil 
'  inamovible  après  redressement  brusque.  En  même  temps  que  l'immobilisation, 
on  se  trouve  souvent  bien  de  .la  compression  exercée  au  moyen  de  l'ouate  fpan- 
Eements  de  Burgraeve,  A.  GuËttiN).  Beaucoup  de  chirurgiens  vantent  les  bons 
effets  de  cette  compression  jointe  à  l'immobilité,  et  nous  la  croyons  plus  efficace 
que  la  compression  élastique  etl'ischémie  essayées  par  Cohn  (de  Berlin)  en  1877, 
avec  l'appareil  d'Eamarch. 

Les  topiques  les  plus  variés  ont  été  employés  dansi  tes  premières  périodes 
de  la  maladie,  il  faut  l'avouer,  sans  résultais  bien  satisfaisants  dans  la  plupart 
des  cas.  On  comprend  que  les  sangsues  el  les  ventouses  soient  rarement  indi- 
quées dans  une  maladie  qui  n'est  pas  inflammatoire  et  leur  emploi  ne  serait 
justifié  que  s'il  y  a  une  poussée  aiguë.  Le  froid,  ta  glace,  les  compresses  froides 
conseillées  par  !)o^^ET  sont  justement  délaissées;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  vésicatoires  dont  on  a  un  peu  trop  usé  depuis  Velpeau  et  qui  rendront 
des  services  lorsqu'il  y  a  de  l'épanchemenl.  Les- hadigeonnages  à  la  teinture 
d'iode,  tes  frictions  stibiées  sont  des  adjuvants  de  l'immobilisation  et  de 
l'extension  continue.  On  leur  préfère  souvent,  dans  le  but  de  calmer  les 
douleurs,  les  fomentations  chaudes,  les  cataplasmes,  les  linimenls  calmants, 
la  pommade  belladonée,  la  teinture  d'aconit,  l'huile  de  jusquiame.etc.  Est-il 
surprenant,  en  raison  de  la  longueur  et  de  la  difficulté  du  traitement,  que 
des  empiriques  aient  tenté  de  guérir  le  tumeur  blanche  à  l'aide  de  recettes, 
de  pratiques  complexes?  Ces  prétendus  remèdes  spécifiques  agissent  en  pro- 
duisant une  compression  méthodique  et  une  révulsion.  Tel  est,  entre  autres,  * 
le  traitement  de  Scott,  remis  en  honneur  par  Suchard,  dans  lequel  l'alcool 
campliré,  l'onguent  mercuriel  et  la  compression  exacte  avec  des  lanières  de 
peau  sont  combinés.  M.  Sée,  Cazik,  PomiER  en  auraient  constaté  les  bons 
efTets,  même  dans  les  tumeurs  blanches  suppurées. 
Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  des  premières  périodes, 
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nou#  ajoiilcrons  qu'il  faut  laisser  les  iiiipaiL'iU  uii  l'oilt^rifiîiiu  (Continue  lant 

qiif  rarlii^ubtion  osl  {Jouluiircuse;  les  iiifonvciiiL-nls  n-sullaiit  iluii  si-juur 
I  prolon^p  penilant  plusieurs  nioi!i  sont  moimires  ([iie  les  chances  <lc  niciilivt 
raiiriVi  l'alilalion  {tri<maliir^<>. 

i"Troitrini'Ht  ite  l'nrtlirife  tuherculfuse  tï  la péi'ioite des  fonijùnit^g. —  Quaml 
[rartlii'ili'  L'st  ilevcnui'  rungueusu,  il  n'y  a  pas  lieu  de  supprimer  la  iliérapcu- 

tii|iii-   <tii(>   nniis  venons  (le    pnsser  en    rnvue.  L'inimnbilili- ilnns  uni;  Iionite 
tposiliim  (rst  la  n^glo,  niai»  il  y  a  im  r.irUiin  nninliiL-  fie  inmiMisilt-  tiailvni<Tiil 
irpitsuni    plu<    spùcialcniont   aux   rongu:»itv!t;  la    conjprL'ïsiaii  est  excel- 

1enli>,  la  caulérisnlion  poiicliii^'L'  nu  lruiiBL-urri!nli.'  coni;ti(ur_  également  une 
[ressounn  vulgaire  ;  TKRiUKR  »'en  déclare  peu  paiiisan  el  le  tii'nélicefk'  la  i-nu- 
hlérisalion  ne  conipensf  pas  loujours  la  doiili^ur  ijue  le  in;i[:ide  éprouve.  Nous 
[pensons,  eu  outre.  <|ue  la  pi-^^cncc  île  oes  révulsils.  superficiels,  «|ui  n'uni 

Buciine  action  sur  la  ntarche  ilu  microbe,  contiibue  à  augmenter  la  con- 
flradmi'  iiiirBeiilair>'  par  l'irrilalion  qu'ils  ilélcriniiir.'Mt. 

ilieii  aulr'-iiK-ul  utile  t'ai  ri^'iiiiinni^lure,  |)réi-i)ni.sén  par  Itir.HBT,  '|ue  l'on 
[Bppli<|ue  iiniroiiilémrnt  au  moyen  rl'un  cautère  il  boule;  non  seuleuicnt  ello 
lest  ralioiinelle,  mais  encore  elle  produit  d'excellents  elTels.  il  l.i  cun<lilir»a 
[qu'elle  ne  suiL  pas  employée  il'une  main  tiniîile.  Kn  eiïel.  ri-^nipunclure.  pour 
relre  efllcaei!,  doit  produire  une  ilesIrucUon  des  liKSuB  et  une  inflammation  ré>c- 
ptionnelle  asse/  vive  pour  modifier  le  processus  luberculeiis  cl  fair'"  succi^Icr 

ta  pron-^suft  de  bon  aloi  à  €i:lle   pridilération  bàl:irde,  la  rdngusilé  tubcr- 

lnjfclwm.  —  En  187'.t.  1.K  Fnnr  a  recnmmandé  â  la  Sociéli^  de  chirurgie  tiii 
doyen  dfî  tralleuieiil  des  TantrosiliU  qui  ronHi>te  à  injecter  dans  l'articutalioti 

ffonicueiisc  tiuil  ii  «eiie  icoultesd'um.-  sDlulion  de  Hiiirale  de  tinc  au  dixittini; 
idililionnée  île  trois  fuis  son  volume  d'alcool  pur:  sa  cumiiiunicatioii  flail 
ippnyée  sur  un  cas  remarquable  de  ;;uéri.ion.  Les  injections  intra-articulafres 
ivaient  déjà  êlA  appliquée»  anléneureiin'iil  et  H ietkii les  recommande  comme 

|un  remède  itvuveratn  :  il  se  icrl  d'iujeclions  phcniquées  qu'il  pi>u»se  dans  \e% 
foUfroitit^i,  «tsiis  l'urliculation  et  aussi  dans  le  tissu  paratynovial.  L'opération 

■(loil  rire  lente,  I  on  ^  grammes  d'une  solution  à  j  p.  lUU  suflisciit;  la  solu- 
tion Û3  p.  lOU  est  préférét!  par  IIlietthu  dans  les  arthrites  graves;  iiiiehiueii 

puleurs  ont  essayé  des  solutions  beaucoup  plus  fortes,  puisque  Kra.'<7.oi.ini  a 
ju  »c  servir  d'une  solution  pliéiiiquée  de  3h  1\  .^0  p.  IDO;  mais  elles  ne  j«nt 
pas  reconimanilaliles.  S]|;nnluiis  encore  les  injections  étlii'rt^es  d'iodoloniic. 

Artbrotomie.  —  Y  a-t-il  lieu  de  l'aîrr  r»ithrolomie  dans  les  arthrite*  chro- 
lique.i  non  suppuri.teg?  C'i'St  lit  une  question  InVs  dinirilc  â  résoudre, 
kutrerois  la  réponse  ii'eAt  pas  été  douteuse  et  on  eât  préréré  l'abslention 
kvec  ses  chances  éloignées  h  une  inlervL-nliou  trop  souvent  meurtrière.  Tel 
l'est  plus  le  cas  aujourd'hui  griice  aux  perrectionnerimnts  des  méthodes  opé- 
ratoires et  des  pansements  nouveaux.  Des  chirurgiens  étrangers  ont  ouvert 
articulations,  gratté,  c\ci?é  le*  l'ongosilés.  nettoyé  les  surrticca  arlic«- 
lires  et  ont  réussi  it  guérir  leurs  malades.  Ces  essais  encore  timides  ne  sont 
lutorisés  que  dans  certaines  cirvonslanct-s  dctorniinccs.  snivatil  le  niilliMi  ou 
Ton  opère,  le  siège  du  mal  et  la  nature  du  terrain.  Il  y  a  des  jointures  pour  les- 
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aux  o|>^ralîo»s.  Ce  ii'ctl  pas  i|iian<]  lout'- 

({uaixl  toute  la  hanche  est  cuppunéc,  délruiu^,  quand  U  eitisle  d»  al 

coiivoi»ins  iiu'on  |ieul  i>s|»Orer  tnlt-verlr  mal.  II  en  c»t  dt  m-' 

et  comni«  le  rliirurjjien  n'a  pus  la  ressourftf  d*araputrr  |>l<i 

ni-eessairo  d'intervenir  ile  lionne  heure.  L'arllirile  laberculeu^e  d'une  : 

jointure  doîl  (tre  Iralli^o  par  le  rurale  pn^cjce,  car  il  est  po»>itit'     " 

ver  la  fuiiclion  el  d'obli'iiir  f^m  grands  dangers  d'exct^llcnts  i- 

il  y  a  lieu  de  tenir  comple  du  terrain  :  cbct  un  iuditidu  robu&te.  dont  la  l 

blanche  e^(  une  manifcsUlion  to<'alisée,  primitive,  de  la  tubcrculoî'* .  ' 

ililiuns  Minl  meilleures.  Nous  parla^'con»  donc,  avec  les  rfftervvsfjui  ; 

le»  id<-e^  lie  Y«u^>lA^^,  de  KiEm<;  ;  nous  sommes  partisans  de   Tinlrr 

aiitî«epti<|nc.  du  curage  de«  arthrites  fontiueuïes  avant  la  suptturatioi? 

tnul  pour  les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  baoclie. 

:t*  TiatUmtNt^F  lu  Ittitieur  blanrhf  snppurff.  —  Quelle  sera  la  coodi 
r)iiruri:ien  lor^ipie  k'>  luineur^  blanches  commenrent  à  sujifiurerf  Dj 
elennc  tnéthmlcja  lli«^rapcu tique  élait  prctique  exclusivemenl  symptoc 
apris  inoir»uvert  i-l  draini-  Ipb  alH-èseirconï»isins,on  pnncliunnait  I 
latiofl»  à  mesure  que  II-  pus  s'y  aecuniulail.  Bref,  Ii-ï  ctiirur^en.'^.  »ao^l 
partir  des  moyens  mis  en  usage  dans  les  périodes  anl^rieures,  l'imme 
lion,  la  compression,  l'eïlension.  les  topiques,  reculaient  leur  !' 
à  mesure  quêta  maliulie  faisait  des  pro<;rc«  ;  c'était  eu  i|utrli|ue   - 
talion  année  en  ctiirui^ie.  L'inenicacilé  reconnue  d'uni;  telle  praliqtte  et  Xi 
lution  des  idée^  modernes  ont  engage  les  praticiens  dans  une  \ 
recunde  en  résultats.  C'est  surtout  l'école  allemande  qui  s'est  nii 
mouvement. 

On  a  d'abord  conseillé  de  faire  des  injections  dans  l'arthritr   '•-' '- 

suppurée:  les  injections  de  teinture  d'iode  ont  joui  d'unie   cvr  > 
îfo>xKT,  Velpem:,  Sf  nittoT  T  curent  recours  après  l'ouverture  <I»r  i 
.\uJourirhui    tout   le  monde    leur   préfère   les  injeelion*    pWii!.j„ 
formiS^s,  dont  les  vertus  anliphlogisliques  et  roudiflcatrices  sont  m. 
IlrrrKR.  A  cet  elTet  le  chirur^iiGn  pratique  d'ahord  la  ponction  dr  ! 
évacue  le  pus  avec  t'rand  soin  et  le  remplace  par  une  »oluliori  i<l 
ou  3  p.  100  dont  il  introduit  3  ou  4  grammes,  ou  par  des  lavai^es  [" 
retirés  ensuite.  M  est  ex|irciwémenl   recommandé  de  ne  [»a«   Îim 
plii^niqne  avant  l'évatuation  du  liquide.  Plus  rrcemment  Le  F.t 
l'emploi  delà  aniulion  de  sulfate  de  linc,  comme  nous  l'avons  ir>' 
parlant  des  fongosités.  Les  résultats  fournis  partes  moyens  de  traitmii-i 
sont  pas  assez  ti)rs|H>ur  qu'on  puisse  les  apprécier  &  leur  juste  valeur-  ^' 
donnenms  Ja  préférence  aux  injections  élbêrées  d'iodo forme, 
La  guérisou  après  suppuration  et  ouverture  de   l'articulation        ■ 

possible,  bien  que  cette  lerminaisoii  »oit  rare.  Si  le  chirurpi-'n  a|., 

te»  soins  i  un  malade  ne  croit  pas  devoir  intervenir,  si  I 

Opération  ou  (prelle  soit  peu  praticable  (coxalgie  par  eieiuj...  ,.  .. 

aux  pansements  modintatcurs.à  l'extension  continue,  pour  **iier 

palliolDgtqueG  tl  soutenir  les  force*  du  malade. 
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.'iiilorvciitlon  chirurgicale  comiirend  plusieurs  opi^rations  qui  sont  :  i*  le 
ciirage  de  rarliculution  ;  i'  la  rési-clion  ;  3"  I  aiii|ititatiDn.  Chacune  d'elle»  a  des 
indications  particulières  que  nous  expuâi-rons  succinclemcrit.  Il  f»itt  remar- 
quer luul  iTabord  qu'il  esl  1res  dinicile  de  poser  iie!^  règle»  |iùn<ïrak's  appli- 
cables à  tuulcB  Il-s  articulations,  et  ce  n'e!>t  igu'en  IraitanI  de  la  patliuiojiie 
des  reiRions  que  nous  pourrons  donner  les  imlicaliuns  spéciales  à  ciiacuno 
d'elles. 

On  ne  devra  intervenir  qu'aulanl  que  lesinuyens  plus  simples  auront  Cctioui^ 
l'I  qui-  r^r(liril>:  suppurèi.-  ne  parait  pas  s'améliorer  pur  le  repos,  l'innnoliili^a- 
lion,  l'exlensitiii,  l'i^uipunclure,  les  iiijcclioiiN  .'intipli  logis  tiques,  le  traitement 
général,  etc. 

L'e\islcnce  de  tubercules  dans  d'autres  orfsaneB  et  m$in<>  dans  le  iinuuiun 
n'esl  pas  eonsidén^e  par  beaucoup  de  cbirurgiens  comme  une  cuntrc-indtca- 
lioii  absolue,  à  la  condition  cependant  que  ce$  lésions  ne  soient  pas  Irùs 
avancées.  Si  certains  auteurs  ont  conseillé  de  déturrassor  les  ptitisiques  d'un 
foyer  de  suppuration  qui  contribue  à  leur  épuisement,  l'expi^rience  a  montré 
que  les  opération»  activent  dans  quelques  circonstance»  la  marche  de  laphllaif 
lulmunaire. 

Scion  l'ctat  des  parties  molles  et  le  degré  d'altération  des  os,  t'intGr\*cnti(in 
Èhirur^'icalc  variera.  11  est  en  elTel  évident  qu'un  cratta^'e.qui  peut  sudire  dans 

;ca»  de  tuberculose  primitivement  articulaire  avec  lésion  superllcielle  des 
t,  n'aura  plus  sa  raison  d'être  quand  les  parties  molle»  lardacées  sont  inlll- 

6C8  de  tubercules  et  présentent  îles  abeès  et  des  Ilstules  multiples.  En  pareil 
is.la  résection  elle-niCme  devient  insufiisan te  parce  i|u'el|c  abuutilàiincnpiï- 
ration  incomplète  qui  peut  réussir  quelquefois,  mais  qui  trop  souvent  ne  guérit 
pas  radicalement  l'alTection. 

C'est  surtout  <lan5  les  arthrites  tuberculeuses  d'origine  osseuse  que  le  clii- 
rurt'ien  devra  disculer  avec  le  plus  grand  soin  lu  nature  des  opérations  it  pra- 
tiquer. Ici  les  interventions  partielles  sont  susceptibles  de  donner  d'eitcellenis 
résultats  si  le  tubercule  de  l'os  est  circonscrit  e(  chronique,  s'il  y  a  un  s^> 
quesire  mobile  ou  libre  dans  l'articulation,  si  l'état  général  est  satisraisant. 
Suivant  les  circonstances,  l'un  devra  donner  la  préférence  au  curage  et  k  la 
résection.  Dans  le  cas  où  le  tubercule  o»seux  est  difl'us,  inlillré,  les  deux 
éfiiphyses  suiit  d'ordinaire  malades  en  même  temps  et  a  une  asscE  prande 
profondeur;  les  parties  molles  pL-riphcriques  sont  très  altérées,  l'état  général 
est  mauvais,  «t  une  opération  partielle,  dans  de  semblables  conditions,  a  peu 
île  chances  de  succès;  il  faut  alors  sacrifier  le  membre  ou  désarticulerai 
c'est  possible. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'intervenir,  elle  est  diversement 
appréciée;  tandis  que  les  uns,  surtout  en  l'rance,  attendent  qu'il  y  ait  de  la 
nèvre,  un  commencement  d'hecticité  en  quelque  sorte,  d'autres,  comme  Vu,- 
l>c*v,  les  Allemands,  les  Anglais,  les  Américains,  conseillent  d'intervenir  de 
bonne  heure,  et  gritce  Jl  cela  ils  ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  La 
Icmporisaliou,  sage  jusqu'Jk  la  période  de  suppuration  n'a  plus  sa  raison  d'être 
lorsque  l'arthrite  est  suppurée  et  que  les  premiers  essais  de  conservation 
^houent.  Si  quelques  cbirurgiens  trop  entreprenants  ou  trop  enlliousiii£lcs 
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ont  dépassé  le  but,  il  ne  faut  pas,  pour  ce  motif,  rejeter  une  mitiiode  qu 
s'impose  aujourd'hui. 

1*  Curage  et  grattage.  —  Ces  opérations  conseillées  par  VoLKiumi,  par 
Letiévant  (abrasion  întra*  articulaire),  sont  relaUvement  simples  ;  elln  coo- 
listent  à  enlever  avec  un& cuiller  tranchante,  et  en  s'enlourant  de  toutes  ks 
précautions  de  la  méthode  antiseptique,  les  fongosités  articulaires  et  les  tia- 
jets  flstuleux.  Ou  opère  comme  pour  les  abcès  froids  ;  mais  il  est  nécessain 
d'ouvrir  largement  l'articulation  ;  l'arthrotoraie  suffit  si  les  os  sont  «eulemenl 
recouverts  de  fongosités  tuberculeuses,  ce  dont  on  s'assure  en  inspectant  les 
parties  après  avoir  Tait  les  incisions  comme  pour  une  réseclioa.  Les  ptrtiei 
grattées  sont  lavées  ensuite  avec  une  solution  phéniquée  forte  ou  de  cÛoniR 
de  zinc.  On  a  beaucoup  employé  riodoforme  dans  ces  dernières  années  en 
Allemagne,  et  malgré  quelques  accidents  dus  à  l'abus  du  médicament,  on  est 
en  droit  de  le  considérer  comme  un  excellent  antiseptique  et  presque  comme 
un  spéciflque  local  de  la  tuberculose  (cinq  &  dix  grammes  dans  une  jointure). 
Après  l'opération  il  faut  drainer  la  cavité  et  placer  l'articulation  dans  une 
position  convenable  pour  faciliter  l'ankylose. 

â*  La  résection,  beaucoup  plus  ancienne  que  l'opération  précédente  vantée 
par  VoLKHADEi,  Kœkig  el  la  plupart  des  Allemands,  a  été  surtout  préconisée  ea 
France  par  Oixieh  ;  elle  est  particulièrement  indiquée  quand  le  tubercule  dé- 
bute par  l'os  et  que  les  lésions  sont  assez  bien  circonscrites;  elle  permet  d'en- 
lever les  foyers  el  de  ruginer  les  parties  molles  contaminées.  Le  chirurgien 
peut,  d'après  l'intégrité  des  parties  molles  et  de  l'état  général,  d'après  l'eicplQ- 
ration  à  i'aide  du  stylet,  apprécier  l'étendue  des  désordres  et  juger  de  l'oppor> 
tunité  de  la  résection  de  l'une  ou  de  plusieurs  têtes  articulaires.  La  conserva- 
tion du  périoste  nous  semblé  un  peu  illudoire  en  pareille  circonstance,  parce 
qu'il  est  presque  toujours  tuberculeux.  De  même  on  doit  avant  d'enlever  Vos 
examiner  avec  grand  soin  son  degré  d'altération,  car  il  est  inutile  de  réséquer 
une  épiphyse  qui  est  seulement  recouverte  de  fongosilés,  et  sous  le  prétexte 
de  conserver  l'attache  d'un  tendon  il  ne  faut  pas  laisser  la  moitié  d'un  tuber* 
cule  osseux.  Le  chirurgien  ne  fera  une  bonne  opération  qu'autant  qu'il  sera 
familiarisé  avec  les  ditTérents  aspects  de  l'arllirite  tuberculeuse.  Comme  dit 
Kœ»[g,  l'opérateur  pendant  la  résection  fait  l'autopsie  locale.  Quelque- 
fois, dans  les  articulations  tarsiennes  par  exemple,  il  sufllt  d'enlever  un  petit 
séquestre  qui  entretient  une  ou  deux  fistules  et  de  curer  le  foyer  pour  guérir 
une  arthrite  tuberculeuse  qui  persisterait  indéllniment  et  entraînerait  même 
l'amputation. 

Kœnig,  l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  de  la  résection  ilans  l'arthrite 
tuberculeuse,  a  réuni  cent  dix-sept  (117)  résections;  quatre-vingt-neuf  pour 
le  membre  inférieur,  vingt-huit  pour  le  supérieur.  Sur  ce  nombre  vingt-cinq 
opérés  sont  morts;  dix-huit  n'ont  pas  été  améliorés  et  soixante-quatorze 
ont  guéri  au  bout  d'un  temps  variant  de  six  mois  à  un  an  en  moyenne.  Ces 
résultats  sont  assez  encourageants  parce  que  cette  statistique  porte  sur  de 
grandes  articulations.  La  terminaison  par  fistule  n'est  pas  rare  après  In  résec- 
tion, ce  qui  tient  à  ce  que  des  fongosités  tuberculeuses  échappent  ii  l'action  du 
chirurgien; elles  persistent  pendant  un  certain  temps,  mais  elles  perdent  le 
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plus  ordinairement  par  le  seul  fait  de  l'indammatiDii  réactive  fr&nche,  leur 
puissance  virulente.  Quant  à  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'inten'enir,  elle 
varie  suivant  les  circonstances;  plus  le  sujet  est  Jeune,  plus  on  est  en  droit 
d'attendre. 

3°  Amputation.  —  Les  raisons  qui  doivent  porter  le  chirurgien  à  amputer 
sont  les  suivantes  :  Toutes  les  fois  que  les  parties  molles  sont  très  altérées, 
lardacées,  décollées  par  des  clapiers  tuberculeux,  il  faut  sacrifier  le  membre. 
Lorsque  la  tuberculose  articulaire  osseuse  devient  diffuse  et  qu'elle  exige  de 
trop  grands  délabrements  pour  enlever  les  parties  malades,  l'amputation  doit 
être  préférée  à  la  résection.  Pour  Kœmg  la  néphrite  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation de  l'opération.  L'état  général  lui-môme  devra  être  prïï  en  sérieuse  con- 
sidération; dés  qu'il  périclite,  dès  qu'il  y  a  de  la  toux,  que  l'amaigrissement 
augmente,  le  chirurgien  pèse  avec  soin  les  chances  de  résistance  de  l'organisme 
et  juge  s'il  peut  subvenir  aux  frais  d'une  réparation  toujours  longue  aprèsia 
résection.  Enlin  il  n'est  pas  jusqu'à  la  position  sociale  du  malade  qui  ne  doive 
influencer  dans  une  certaine  mesure  la  conduite  que  suivra  l'opérateur  ;  pour 
l'ouvrier  l'amputation  est  souvent  plus  avantageuse  qu'une  résection.  D'ailleurs 
les  amputations  pour  arthrites  tuberculeuses  guérissent  habituellement  bien 
et  la  santé  générale  ne  tarde  pas  à  s'améliorer  si  les  lésions  tuberculeuses 
viscérales  ne  sont  pas  trop  avancées. 

Trailewtent  de  l'arthrite  tuberculeuse  terminée  par  guériaon.  — Nous  avons 
à  dessein  laissé  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  non  suppurées  ou  guéries  après  l'élimination  des  produits  caséeux. 
Quand  faut-il  cesser  l'immobilisation,  l'extension  continue?  quand  peut-on 
essayer  de  rétablir  les  fonctions  de  l'articulation?  D'une  façon  générale  il 
ne  faut  pas  craindre,  comme  l'a  montré  VEn>'EUiL,  de  prolonger  le  traitement 
si  l'on  veut  éviter  des  réveils  fâcheux.  L'immobilisation  n'est  pas  la  cause  de 
l'ankytose,  elle  ne  fait  qu'y  contribuer;  on  peut  donc  ta  continuer  pendant 
quarante  ou  cinquante  jours.  Afin  d'éviter  l'atrophie  des  muscles  toujours  à 
craindre,  les  frictions  légères  et  surtout  l'électricité  seront  utiles  quand  on 
Jugera  que  la  périoile  iiiHammaloire  est  passée.  Pour  les  raideurs  articu- 
laires et  l'ankylose,  nous  renvoyons  aux  chapitres  spéciaux  que  nous  leur 
consacrons. 


■iWiaKr«rhi".  —  IliciiitD,  Traité  des  maladies  vénériennes,  1X38.  —  IIichet,  Mém. 
sur  tes  tumeurs  blanches,  in  Hém.de  i'Àcad.  de  m«rf.,  tH53, 1.  SVII,  —  Croco,  Traité 
des  tumeurs  blanches,  IS5U.  —  IUelciiioh  ItouKHT,  Traité  des  maladies  vénérienne», 
IWI,  {1.  70(1.  —  l^i.NCEREAUX,  ^fém.  de  la  Soc.  dechir.,  I8(i3,  et  Traité  de  la  syphilis. 
—  GÈniN-RosE.  L'nion  médicale,  ISfW,  t.  Il,  p.  780.  —  Taïlor,  Amer.  /.  of  Dermat. 
and  Syphil.,  iS7l,  —  FouUMEH,  Leçons  sur  la  syphilis.  1S73.  —  VER.xetiL,  Gaz, 
hebd.,  tM73,  p.  î2.  —  Desprès,  Traité  de  la  syphilis,  1878.  —  WeiL.  Dm».  Inaug., 
Strasbourg.  1876.  —  Corml,  Leçons  sur  la  syphilis,  1879.  —  Panas,  Cottis,  GAUcuEn-  j 
France  médicale,   l«7i}.  —  FoURSlEn,  Syphilis  chez  la  femme,  1881.  —  Schulleh,        j 
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Arck.  de Lanffenbeck,t.T%yin,  188S.  eliMd(cA«Z«ifâcA./.  CUr..  BdlT.B.XXU. 

p.  98.  —  GuerERBOCK,  Arck.  de  Langenbtek,  i.  XXXI,  18Si. 
Thèses  de  Paris.  —  1875,  Chaboux  Vaffiir,  Dauut,.  J.  Voibin.  —  1877,  pL&n&o.  — 
1878,  BouiLLy  (Agrég.),  —  1879,  Aucacnkur.  —  1881,  TocBSAW,  buRBOiL.  —  188!, 
Lacaze,  Méricamp.  —  1883,  Ranguedat.  Defontaihk. 


it       '  ■  1*   AHTHROPATHIKS    D&HS   LA    STPBIII8   ACQUISB 

IT.  -   Le  virus  syphilitique,  probablement  parasitaire,  détenniDe  quelquefaiB  dei. 

r  .  manifeslations  articulaires.  Ici,  comme  dans  les  autres  oT^anea  de  l'écoBomifl, 

!<  '  son  action  est  assez  lente,  torpide,  et  il  ne  Tant  pas  s'attendre  k  des  aribritea 
t-^,  '■  à  marche  aiguë,  nettement  caractérisées.  Les  lésions,  en  elTet,  sont  très  peu 
''l.  inQammaloires,  dans  nombre  de  cas  on  ae  constate  que  ta  douleur. 

f  Ces  arthropathies  connues  des  premiers   médecins  qui  ont   écrit  sur  la 

r'-  syphilis,  Fracastor,  Swedudr,  Huhter  entre  autres,  ont  été  étudiées  pibs 

>>  '  récemment  par  RicBET.  Lancereadx,  Foebnier,  Boouxt,  HftRicAMp,  Dbfortàuie. 
j '"  Leur  existence  a  cependant  été  mise  en  doute  par  des  auteurs  compétents 

comme  BoLLET,RicoBD,DiDAT.  On  a  surtout  nié  que  la  syphilis  pât  être  rorictne 
k-  de  tumeurs  blanches;  sans  doute  ce  nom  est  impropre  et  nous  le  réservons 

aux  arthrites  tuberculeuses,  mais  il  existe  des  arthrites  fongueuses  syphili- 
tiques désignées  par  Fodrnieh  sous  le  nom  de  pseudo-tumeurs  blanches  ;  ellei 
',.'  méritent  une  description  spéciale. 

l'--  FooHNiBn,  VoisiN,  BouiLLv  décrivent  trois  degrés  dans  l'athropathie  syphili- 

;  tique  :  1*  l'arthratgie;  i'  les  fluxions  articulaires  subaiguës  avec  ou  sans  épao- 

chement;  3°  les  arthrites  gommeuses.  Tandis  que  l'arthralgie  est  précoce,  le 
deuxième  groupe  correspond  assez  exactement  à  la  période  secondaire,  le  troi- 
sième à  la  période  tertiaire. 

1"  Arthr*iKi«.  —  Un  seul  symptôme  caractérise  cette  afl'eclion  articulaire  : 
la  douleur.  Elle  apparaît,  d'après  Fourmer,  dans  l'intervalle  qui  sépare  le 
chancre  de  la  roséole.  Cette  douleur,  mal  caractérisée,  vague,  s'accroît  par 
les  mouvements,  la  pression;  il  n'y  a  aucune  tuméraction,  pas  d'empâtement 
ni  de  rougeur,  la  flèvre  fait  ordinairement  défaut.  Les  sièges  de  prédilection 
de  l'arthralgie  sont  :  les  épaules,  les  genoux,  les  poignets.  La  douleur  arthral- 
gique  se  déclare  souvent  au  réveil  et  diminue  par  l'exercice,  pliénomène  que 
les  malades  traduisent  d'une  façon  pittoresque  en  disant  que  leurs  jointures 
sont  comme  rouillées.  L'arthralgie  disparaît  insensiblement  sous  l'influence 
du  traitement;  il  est  rare  qu'elle  laisse  des  craquements  après  elle.  Fouhkieb 
fait  remarquer  qu'il  faut  se  garder  de  prendre  poui'  de  l'arthralgie  lu 
myosites,  les  ténosiles,  les  périostites  syphilitiques  qui  s'accompagnent  éga- 
lement de  douleurs.  L'existence  d'un  chancre  antérieur  permettra  toujours 
de  poser  un  diagnostic;  sans  cette  donnée  il  serait  impossible  d'affirmer  la 
nature  de  la  douleur. 

2°Av(hrU«  ««condkire.  —  FouRNiER,  VoisiN,  DEFO.VTAinE  décrivent  séparé- 
ment l'arthrite  subaiguë  et  l'hydarthrose. 
a.  L'arthrite  subaiguë  consisle  dans  un  mouvement  fluxionnaire  de  la  join- 
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:iirp  fjui  HP  (l^|>asse   pus  le  degn^  de  l'Jirllinte  rongesUve,  Le  plus  sotivi'iil 
£puiitaiii-L%  r|Ui.*lt(tierots  provoiiuOe  par  un  trniinialiïme,  vtle  pL'Ul  4^1fc  inono- 
jarticulairi!  oti  p(jl y-articulaire;  d'où  le  nom  île  rhumatisme  syphilitiiiuc  qu'on 
[lui  a  iloiitiù. 

L'.ii'linilalion  devient  d'aliord  douloureuse  pendant  le  repos;  tous  les  mou- 
vement» accroissent  la  soulTranre,  Il  y  a  toujours  un  gonflement  léger  sans 
chnnKL-[iR>nI  de  couleur  de  la  peau.  C'est  «euletiiL-iit  dans  des  cas  exceptionnels, 
chcn  ili-s  ffinniGs  nerveuses,  par  exenijile.  <|up  la  lumêt'aclion  se  numlre  plus 
prononcée,  la  peau  rmige,  chaude  et  que  l'on  con!il;ite  des  sympti^mes  généraux. 
Au  tinut  <le  deux  fl  t;'ois  semaines,  Tarltiritc  disparait  hahituelicment  sans 
laisser  de  traces;  il  est  rare  ciu'clle  persiste  et  s'accorupagiie  de  lissions  plus 
roanpii'es  lies  surfaces  articulaires,  amenant  â  leur  suite  des  craipicraeiils  et 
une  gétic  roriclionnclle. 

Lorsque  les  antécédenlti  iiypliilitiques  !tonl  nettement  établis  par  W^  commè- 
noratifs,  la  coni'omi1aneed'itutrcsmanire.'>t«lioiis,le  diagnostic  de  (vtleartliro- 
ithie  ne  pnSsenle  pas  de  diriiculti-».  tl  n'en  est  pas  de  (nfme  dans  les  cas 
louleus  et  on  peut  croire  h  un  rhumatisme  articulaire  substgu.  Le  trailcment 
rvira  (|ue1']Upfois  à  déceler  la  nature  de  la  maladie. 

tl.  If^itarthraitr.  —  Les  douleurs  du  dcliui  l'ouï  moins  vives  dans  l'hydar- 

rose  syphilitique;  l'ëpancliontent  facile  h  reconnaître,  particulièrement  au 

nou,  sou  lieu  d'élection,  est  moins  ahnmUnt  (pie  dans  l'hydarttirose  rliu- 

atisinali*  d'a|iriiS  I'i-\tk,hi.    De  infime,  r.ifrec[inn  a  une  durée  plus   «tourte 

^quînie  à  vingt  jours)  surtout  sous  l'iutlueucc  du  traitement  spécilliiue, 

3*AMiip|i)>  Kommciiw.  —  L'arthrite  gomuieuse  i]ui  se  montre  ordinairement 

la  péiioili^  Icrliairi'    u  êlii  lan;{Iemp!>   confondue    avec    les  tumeurs  lilan- 

JBbfls  DU  avec  des  liydarlhroses.  Kn  i'énlit<*,  celle  alTection  n  une  grande  ann- 

iogle  avec  tes  tumeurs  lilanclies.  d'où  le  nom  de  pf-udo-tumeiirit  blanthes 

tfphilili^aes  que  leur  ont  donné  KounNii-:»,  Dttuei'iL,   Mêiiicamp.    L'opinion 

preniitrv  rrmonle  à  Hhtiiet  (tK."i;i|:  ce  chirurgien  ii  décrit  une  artlirile  fon* 
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.  jueus*^'  sypliilitique.  variété  rejetée  jiar  I'.\^AS  qui  la  considère  comme  une 
lydiirllirose.  DesprAs  nia  r<>xistence  de  la  tumeur  Manche  spécifique,  et  êmil 


/opinion  qu'il  s'agissait  de  rhuiiiiitisme.  LA?iCEnKA|tv  le  premier  a  eu  la  honne 
iortune  lie  faire  l'aiitupsie  d'une  arthrite  tertiaire  du  genou.  Il  a  trouvé  des 
'pots  pjcu do-membraneux  à  la  face  interne  des  synoviales,  des  ulcérations 
es  cartilages.  Le  ligament  adipeux  et  les  tissus  fibreux  rapsiilaires  étalent 
nsformés  en  une  masse  jaune  grisitre,  élastique,  d'apparence  gnmmeusc. 
HCRiiRA(TX  reconnut  dans  ce  ti»»u  la  structure  du  tissu  gommrux  du  foie, 
trc  cette  forme  synuvialc  Iticuer,  pense  qu'il  en  existe  une  autre  di^butanl 
les  extrémités  osseuses  ou  le  périoste.  Pour  KnrnsiEn,  la  pseudo-tumeur 
nche  «syphilitique  a  pour  origine  une  hyperoslose  des  IMes  articulaires.  Il 

Mxei-lain  ipie,  dans  la  plupart  des  cas,  ou  a  noté  l'épaississeinenl  gommeux 
m  capsule,  le  gonflement   des  os  joints  à  un  épanehement  synovial  assez 
indanl.  DoriLLt  se  déclare    assez  disposé  à  considérer  les  arlhropalhies 
ires  comme  des  lésions  de  voisinage,  opinion  qui  a  été  pleinement  con- 
par  les  recherches  anatomii-palhologiques  de  Nf^niCAMP  (188!).  Ce 
lier  a  eu  l'occasion  défaire  l'autopsie  d'un  malade  atteint  d'arlhi-opathie 
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syphililiquc,  el  conelul  «le  s^-s  ilUspcliuns  iju'll  n'y  a  pfiH  il'arlhrit 
go  m  mou  i'^  jinmilivc,  niaisKiïuk'iiicnl  îles  arihnl*.'»  «le  vuishiagi:. 

HymutUUaf».  —  l.C  |>CtlOU,  Ic  coiuk-  SUIll  Ics  Siê|:<!S  li.>5    plll5   fr 

nisbdio  :  un  a  eneore  rcnr'ontrn  rartlirop.itliie  spériliqiie  h  \»  tianrt 
Dan»  un  ca^  examiiR-  par  rtin  de  tiouâ,  l'alTifction  qui  Âiriçeail  au  riitri 
apparu  peu  de  mois  apr^s  l'acciilent  primitir.  Les  kIiuscs  iiu  se  |iftii 
g^ncralL-mrnl  ainsi  i>t  c'esl  après  îles  aiinÙL-s  qu'un  obsprvR  l'i 
L«s  iJélnits  f-an\  toujours  insidieux  et  rarltini|ia(liie  itiari'lit.'  a%'ec  ufli| 
lenteur;  souvent  quand  Ira  maladp-t  se  présentent  nu  inî-dvciii  lii  ^ 
tiens  sont  d^ji  Irrs  gonflées  |>ar  l'^pani-lietiionl,  ce  qui  indique  i 
caracli^rp  subaigu  du  pruL-essus.  On  seul  encore  des  plaques  (lur«>t.  éla 
rliun<lrciï(lL-s,  situéi'S  de  chaque  cM^  iW  la  partie  sn|H'-ri>.Mirv  rir  la  m) 
gonnenit>nl  des  os,  un  /■1ar^i»semenl  de  la  rotule.  Cl*»  lOtiioris  soiil  iud| 
gênent  int'-diocreinent  les  niouvemciiU,  cl  l'nlrophio  musculaire  sunrfc 
tcmciit  dau^  les  arthrites  elironique;  ;  cependant  Dl'nKrit.  a  noie  un  at 
nienl  considérable,  La  peau  reste  iuiaele  el  l'nn  n'y  rnnstato  iraulr-*  ck 
iiu«  le  iIt-vi>lQ[)  peinent  anormal  d'un  lacis  veineux,  t<>  mulaile  «-proHwi 
fois  des  douleur»  o-ttéocupe»  noi-turneii.  L'étal  ;:éni>ru)  est  ordinal reint 
vais,  MfiitictMP  a  dlicrit  une  arlliropatliio  syphilitique  (Irrorinanlr. 
thril'-*  si'-ctie.  qui  aurait  été  observée  dans  la  syphilis  Uvri^dilairr  par  I 
liarluiel  parScntLLeii. 

Otte  alTectioii  n'a  au<!unc  ten'lance  i  la  suppuration  et  on 
deu\  cas  d'ankylose.  Habilnellenienl,  apri^s  plu^it.■urH   mois,  les 
s'amendent  et  la  rêsulutiun  a  liru  si  le^  lésiuns  articulaires  n'ont 
iaienses. 

IMnBiioMie.  —  Les  raractèrosde  l'arllirite  siphllili(|u<^  tortiaJre^ 
établis  et  dans  tous  les  ras  si  peu  spéciliipios  i(u'il  c»l  iros  dlf 
les  anlt^ct^dents,  de  découvrir  la  véritable  nature  de  la  maladie.  LeI 
canllrine  les  s»upi;ons.  C'esl  surtout  av<ïc  l'arlhritc  iMliontiil*  << 
tinrtion  di'vjr>nt  ardue.  Dans  leurs  pi-eiuit>res  pi^rioJee,  un  ell.  . 
Iuberr:uleux  et  sypliilllique  ne  di^ienninent  pas  de  sympl>>ine* 
produisent  seulement  des  phénomènes  irritatiTs.  Mais  taixlis  que  l'J 
syphilitique  ne  suppure  pas,  qu'elle  P5(  rapidement  aim-liorr^i-  par  ua 
tnent  meri-uriel  et  ioihiré,  l'arltirile  tuberculeuse  suppure  as«rz  «oirrcM 
pas  de  remède  spêcilique.  L'épanchenienI  est  toujours  moins  at 
cette  dernière  que  dans  l'arlliropathie  syphilitique. 

Traitrairni.  —  La  médication  içénérale  jointe  au  tr.iiteinent  liicall 
kaliun,  enipliUre  de  Vigo,  cuuipression,  teinture  d'iode)  dunneut 
sidtals.  Il  Taul  continuor  longtemps  l'emploi  de  ce«  moyens  pouf 
rechutes. 


i*    ARTIIKOrATiriEÏ    DAX»    ti    «YI'MILIS     HÊU  È  ttlTA'l*! 

nibiioararMf).        Ci'i,iKni>m:H.  ^rcA.  Je    Ltutyfutvil,    Bd  XXXI.  ». 

Hfirttit.  tgphilitiiflie  KrlcraMk.  dtr  GeUult.  i-l  Itrrltn.  Mf4.  lînrtl-. 

iuiii  I8MI  fltililiogr.).  —  IIeuiimeh,  Arch.  ée  VircKtiir.  Ild  lAWIV.  i.  i\ 
Tbésc»  de  V»ri*.  —  V«fi.  ttv!M.ï\u  M.v.iwii!ij».  ^  ItMl,  it«.\r.uc(>iT. 
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La  syphilis  héréditaire  comme  la  syphilis  acciuisj  serait  susceptible  d'en- 
vahir les  articulations.  Les  trois  principales  formes  admises  sont:  1°  l'hydar- 
throse  ;  i'  la  pseudo-lumeur  blanche  syphilitique  ;  3*  la  variété  déformante.  Ces 
manifesEaLions  assez  souvent  tardives  ont  été  établies  par  analogie  avec  la 
Torme  acquise;  leur  histoire  ne  nous  semble  pas  encore  appuyée  sur  une 
observation  clinique  suflisantc.  La  double  hydarthrose  dont  était  atteint  un 
jeune  garçon,  llls  de  parents  syphilitiques,  resta  rebelle  au  traitement  spéci- 
lique.  DtinECiL  a  relaté  dans  sa  thèse  un  certain  nombre  de  faits  qui  se  rap- 
portent à  la  pseudo-tumeur  blanche;  enfin  Ranguedat  cite  une  observation 
d'arthrite  déformante  poly-articulaire  chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  rationnel- 
lement liée  à  la  syphilis  héréditaire. 
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8  1".  —  Hydnrthrose 

•iMi»cr>pkie.  —  GiKELLE,  Mèm.  sur  l'iMploi  de  l'émétique,  etc.,  in  Bull,  de  VAcad. 
de  méd.,  \H\0,  t.  V,  p.  Sil;  Bull,  de  théiap.,  18tj,  t.  \ll,  p.  2t5,  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1815,  p.  393.  —  Bonnet,  Traité  des  maladies  articulaires,  Lyon,  1815.  — 
JuBERT  (de  L»[nb:ille),  Injections  dans  tes  membranes  séreuses  et  syn.,  in  Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  18i6.  l.  .\I,  p.33S.  —  Aheille,  .Vim.  sur  les  injertions  iodées,  eic, 
Paris .  1813.  —  Bonnet,  Thérap.  der  maladies  articulaires,  1853. —  Rocs,  Hydarth. 
orbic.  traitées  par  l'inj.  iodée,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  i'  série-,  t.  XIV,  p.  lOi.  — 
Panas,  Nouveau  dict.  île  méd.  et  de  chir.  prat..  1866,  t.  Itl,  p.  331.  —  Dibulapov, 
Trait. par  la  ponction,  in  Gaz.  hebd.,  1)471.  —  Desprês.  Des  ponctions  évacuatrices, 
«le,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  et  Gaz.  des  llàp.,  1873.  —  Berceket.  Journ.  de 
thérap.,  I87i.  —  Le  Fort.  Paralysie  avec  atrophie  de  quelques  groupes  musc,  in 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir..  1870.  —  Cajii'Eson,  Pronostic,  eic.,  France  médicale,  1877. 

—  HeetlEï,  Compression  élast.,  ia  Tfte  Lancet,.  t.  Il,  1879,  p.  728.  —  Nicaise, 
Arthrotomie,  in  Soc.  de  chir.,  1881,  p.  829.  —  Kœniu,  Die  Tuberculose  der  Knochen 
u.  Gelenke,  Berlin,  lH8i.  —  Dele.ns,  in  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  1885. 

Thi'ses  de  l'arîs.  —  1810,  IIobin.  —  1837,  Parueniieb.  —  1837.  Gaooinot.  —  1867, 
Cano.nse.  —  I8(!il,  Trè.ïiiuheux.  — 1873,  Cobnieh.  ~  l874,PERitOT.  — 1678,  Grenier. 

-  1879,  VrEiLLË.  —  1880,  riF.ciiAoi».  —  (881,  Delbbeil.  —  1884.  Oudaille,  Cabbok. 
Hjrdrarthrose   inicrmillisiilo.  —  Pa.nas.  Soc.  de  chir.,  1878,  et  BuUetins,  p.  233.  — 

Seeli{:mi;lleh,  ZIeuricAe  m«(l.  Woch.,  1880.—  Lamdrieix,  franc;  med.,  1880. — 
t'iËiiLER,  Deutsche  med.  Woch.,  n'  4,  1881.  —  Piebson,  Deutsche  med.  Woch.,  n*  13, 
1881. 

d^iibiiiob.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'hydarthrose  les  épanchements  de 
sérosité  qui  peuvent  se  former-dans  les  articulations. 


M3  AFPECTrONS  DES  ARTICULATIONS. 

Celte  déiioiniiialion  des  plus  vagues  s'applique  aussi  bien  aux  épanchemeaU 
essnutiels  et  sans  lésion  que  l'on  rencontre  dans  t'anasarque,  par  exemple, 
qu'aux  épanchements  symptoniatiqucs  d'un  état  tnllammatoire.  Gosselix,  pour 
les  distinguer,  propose  d'aiïecler  spécialement  à  ces  derniers  le  nom  d'arlliril» 
avec  épanchement  ou  liydropique. 

Hiiiiori(|«e.  —  A.  Fari^:  Semble avoirsoupçonné  l'existence  des  épanchements 
séreux  intra-arliculaires;  il  les  nommait  aposltièmes  aqueuses:  J.-L.  Petit, 
Mo>Ho,  La^sis  étudièrent  cette  maladie,  puis  Doyea  la  décrivit  d'une  raçan 
gatisfaisante  et  lui  donna  le  nom  d'Iiydarthrose.  Depuis  lors,  l'arthrite  hydro. 
pique  a  Hé  l'objet  de  travaux  dus  à  Rrouik,  Blakdi.x,  Bonnet.  La  plupart  des 
contemporains  s'en  sont  occupés  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 

Éiioi«Kie.  .•tiègv.  Fr^quenec.  —  La  maladie  est  primitive  ou  consécu- 
tive'. 

Piimitire.  Elle  apparait  spontanément,  sans  caqse  apparente  chez  un 
sujet  bien  portant,  constituant  alors  une  manifestation  de  la  diallU'se  i-liumi- 
ti$male;en  interrogeant  le  malade  avec  soin  on  trouve  parrois  pour  expliquer 
ce  singulier  début  uu  refroidissement  brusque  ou  l'inHucnce  du  Troid  hu- 
mide. 

Consécutire.  L'iiydarlhrosc  reconnaît  pour  cause  un  coup,  une  chute,  une 
entorse,  en  un  mot  une  lésion  traumatique  quelconque  des  articulations.  Dans 
d'autres  cas  elle  se  développe  après  une  marclie  forcée,  un  exercice  violent. 

Kniin  la  synovite  chronique  peut  succéder  à  une  inflammation  aiguë  de  la 
synoviale,  compliquer  un  état  général  ou  local  persistant.  Ainsi,  on  voit  sur- 
venir des  bydarthroses  dans  le  cours  de  l'état  puerpéral  ;  c'est  un  phénomène 
fréquent  dans  tes  fractures  du  fémur,  cliex  l'adulte  (ItEncRn);  il  serait  cons- 
tant dans  les  fractures  de  la  diapbyse,  du  col,  et  du  trocbanter  chez  les  enfants 
(Alison),  l'épancliemenl  se  produit  alors  sans(|u'il  y  ait  eu  chute  sur  le  genou, 
sans  contusion,  sans  plaie  cuntuse. 

Dans  ci's  dernières  aiiuèes  Vf.rnkill  a  attiré  l'attention  sur  l'existence  de 
l'Iiydartliose  conimccompliealioii  de  la  phlegmalia  alba  dolens,  l'épanchenicnt 
dans  i:cs  circonstances  prend  une  forme  variable,  tantôt  il  apparait  brusque- 
ment pour  dispaniitrc  de  même,  parfois  il  se  Iransfornic  en  arthrite  ai^uc  et 
entraîne  les  accidents  les  plus  graves. 

La  tendance  aclnelle  porte  de  plus  en  plus  les  cbirurfjicns  à  considérer  l'hy- 
darlhose  comme  un  symptôme.  En  elTel  on  la  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  maladies;  de  telle  sorte  qu'il  faudrait  étudier  isolément  l'Iiydar- 
tiirose  rhumatismale,  tuberculeuse,  syphilitique,  etc.  Or  on  ne  peut  guère 
procéder  à  l'élude  d'un  symptôme  en  faisant  abstraction  de  l'entilc  morbide  à 
lai|uelle  il  appartient;  voilà  pourquoi  nous  ne  dirons  rien  de  Thydropisii' 
tuberculeuse,  hydarthroso  tuberculeuse,  admise"  par  Kœmc.  et  dontilaélé 
question  ailleurs. 

Sous  rinspiration  de  Triîlat,  (jrkmkii  a  recherché  l'influence  des  saisons, 
du  sexe,de  l'âge  sur  la  produrlion  des  bydarllirosi's;ses  travaux  l'ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  :  riulluence  saisonnière  ne  parait  pas  Jouer  un  rôle 
considérable  dans  la  production  de  Ihydarthrose  ;  l'augmentation  légère  que 
l'on  constate  dans  les  mois  chauds  de  juillet,  août,  pourrait  èlre  attribuée  à  un 
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refroidissement  brusque  au  milieu  de  la  sudation.  Le  sexe  masculin  est  par- 
ticulièrement prédisposé  à  l'hydarthrose.  La  période  de  la  vie  où  elle  atteint 
sou  maximum  de  Tréqueuce  va  de  vingt  à  cinquante  ans,  on  ne  l'observe  pas 
avant  dix  ans,  ni  après  quatre-vingts  ans.  Les  proressions  qui  nécessitent  des 
efforts  violents  et  continus,  ou  l'exposition  aux  intempéries  prédisposent  à 
l'hydarthrose.  Cette  affection  se  rencontre  surtout  dans  les  articulations  peu 
serrées  et  munies  de  grandes  synoviales  (genou,  hanche, épaule).  Parmi  toutes 
le  genou  tient  la  première  place. 

ABKtamlfi  palholaglqac.  —  BoVËn,  BUNDIN,  DupUïTREN,  BONNET,  RiCDET 
et  quelques  autres  ont  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  anaComique  d'articula- 
tions atteintes  d'hyd arthrose,  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  une 
affection  intercurrente,  c»r  l'hydarthrose  par  elle-même  n'entraîne  jamais  la 
mort.  Depuis  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  l'arthrotomie  a  permis  de 
constater  les  lésions  anatomiques  sur  le  vivant.  Les  observaUons  des  auteurs 
ci-dessus  désignes  tendent  à  prouver  que  les  lésions  principales  siègent  sur 
la  synoviale.  Bover,  Bonnet  ont  signalé  une  augmentation  de  vascularité  de 
cette  membrane  qui  serait  légèrement  gonflée,  rouge;  l'injection  existerait 
principalement  du  côté  des  houppes  de  la  synoviale.  Biciiét,  au  contraire,  a  vu 
dans  certains  cas  la  membrane  blanche  comme  lavée,  il  n'était  pas  possible  de 
distinguer  sur  elle  ta  moindre  trace  de  vasculansation  anormale.  Ces  faits  con- 
tradictoires sembleraient  établir  qu'il  existe  réellement  deux  formes  distinctes 
d'hydarthrose,  l'une  inHammatoire,  synovite  chronique  ou  subaigue,  l'autre 
essentielle,  constituant  une  hydropisie  analogue  aux  divers  cpanchements 
que  l'on  rencontre  sur  les  autres  séreuses. 

Dans  le  cas  d'hydarthrose  ancienne,  on  a  trouvé  des  fausses  membranes 
sur  la  face  interne  de  la  synoviale;  cartilages  et  os  sont  d'ordinaire  intacts. 
Les  ligaments,  si  l'épanchement  est  considérable  et  de  longue  durée,  se  lais- 
sent graduellement  distendre.  Le  relâchement  peut  être  porté  assez  loin  pour 
que,  après  la  guérison,  il  persiste  entre  les  parties  constituantes  de  l'articu- 
lation une  mobilité  anormale.  Le  liquide  cuntenu  dans  la  cavité  articulaire 
varie  comme  quantité  et  comme  coloration.  Tantôt  il  présente  la  couleur  blan- 
châtre de  la  sérosité,  mais  plus  communément  il  parait  jaune  clair  uu  citrin. 
Il  a  une  consistance  onctueuse  et  sa  densité  se  rapproche  de  celle  de  l'huile 
(Nélatok). 

Lorsque  l'hydarthrose  succède  à  un  traumatisme,  ce  liquide  peut  être  coloré 
en  rouge  par  le  sang  épanché.  Rarement  il  contient  en  suspension  des  flocons 
albumtneux  ou  des  corps  riziformes;  leur  présence  doit  faire  soupçonner 
l'existence  de  corps  étrangers  articulaires.  Ce  liquide  donne  toutes  les  réactions 
de  l'albumine. 

Nympiamcii.  —  Kn  général  l'hydarthrose  s'établit  sans  douleur,  sans  gène, 
les  téguments  conser\'ent  leur  teinte  normale,  la  déformation  de  la  région 
attire  rapidement  l'attention  du  malade  ou  de  ses  proches.  Ce  symptôme  est 
surtout  apparent  dans  les  articulations  superficielles,  comme  le  genou,  le 
coude.  Distendue  par  l'épanchement,  la  synoviale  forme  une  tumeur  facile- 
ment appréciable  à  la  vue;  cette  masse  n'est  pas  uniforme,  elle  présente  des 
sailhes,  des  dépressions  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné.  La  dispo- 
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sition  tli»  plans  souii-cutanOs  rcnil  lri>s  bien  cumplu  ilu  ce  fibéi 
arnovialcit  «ont  ironliniiire  ilnublci^s  par  an  surloiiL  fllireux,  tris 
en  certains  [loinU,  parllciilii-iviiient  »)i  nivi>3it  ile<ili^niiii>iils,  vl  tr^sfa 
les  auli'es  parliirs.  Là  oit   l:i  synuvialv  »c  trouve  rorK^tuuiil  (jriilec,  I 
est  étranglée;  dans  ks  (lOinU  au  coutraîre  où  le    lissu  est   I4ch< 
«K'Ti.'Ioppt'  librement  ;  uîn^i  st-  forment  saillies   el    dêprcs^itinti.  Al 
par  L*xi-in|ili',   on  trouve  <leux  boxseltires  <le  cli.V|uc  rùli^    tlti  ligain 
lien,  L'I  une  maMC  considérable  au-dessus  de  la   rotule.  Au  pic«l, 
devant  des  malléoles  <iue  se  l'cnconlrenl  les  snillti^s,  au  coii'î 
de  l'uléi^rilnc,  etc.   Pour  k-s    arlii-ulation«  (iroro ii il i^ nient     m    . 
épaule,  on  ne  voit  plus  de  saillies  ni  de  dépressions  ;  la  rcgiun  loti 
est  soulevé(>  en  ina&ae,  ce  qui  donne  hu  membre  un  aspect  spécial. 

La  nuvtualton,  i^ijide  capital,  ron^tituv  le  deusiAinc  liyrnpiOnie  par 
chirurgien  j'iif«urora  «Ida  présence  du  lii|ui<le.  Kn  cas  (répaneliemi 
dant,  U  fluciuatton  est  rocile  à  constater;  lor6i)u'îl  es'l  ruîlitv  au  cal 
devient  nécessaire  de  s'entourer  de  certaines  précaution».  Le  d 
mettra  d'nboi-d  le  membre  dans  la  position  riui  racitilL-r.t  le  mieux  h 
ment  musculaire,  puis,  cnilirassanl  rarliculution  A  pleine  main  defaf 
proeber  les  culs-dc-sac  de  la  synoviale,  «t  i  collecter  le  liquiile  din 
prlil  i*sptti'«  possible,  il  déprimi'rn  brusquement  le  point  rentrai  de  U 
le liipiiile  refoulit  viendra  frapper oonlrt^  les  parties  pcriplieriques,  ce 
contre  les  mains.  Au  genou,  les  culs<de-sac  de  l'articulation  triant  ratij 
avec  l'Index  de  la  main  droite,  ou  les  îndei  des  deux  mains,  l'ufttn 
(irimR  la  rotule  duucemenl,  lentement;  il  sent  ipn-,  pour  arriver  juf^M 
dyte,  pour  donner  le  fhoe  $-otulieit,  cet  os  est  obli^  de  vaincre  une  th 
de  parcourir  un  certain  espace.  Cette  résistance  reconnaît  pour  ■- :<ii 
ment  du  lii|uîile  sur  les  parties  lalérak-g;  dés  «in'oncesiic  la  pn-»- 
ri-venant  en  niasse  soulève  de  nouveau  la  rotule.  Cliez  le»  rliunialui 
oiUculaiions  tr^s  l.'lches,  conti<>niieiit  louJour>  une  petite  qnactiili'r  d'- 
il Taut  l'Ire  prévenu  de  ce  fait,  aliii  di-  ne  [uis  se  laisser  iniluiri>  rn  m 

Signatons  rapidement  [|uel()ues  aiilrns  symplânips  .sp«><Maux.  Lurv|ur 
vile  i'ïl  ancienne,  les  culs-de-sac  de  la  svnoviale  se  niitntrmiL  itarfoi^  t\ 
MjtnjOLiN  le  premier  a  insisté  sur  ces  indtn-alions  f]ni,*à  l'artictilil 
genou,  se  localisent  surtout  sur  le  culnle-sac  supérieur  el  t'Xlenie.  Il  ft 
pn'-venu  de  ce  fait,  car  plusieurs  obscnateurs  onl  pris  ces  indui 
des  corps  étrangers. 

Dans  riiydartbrose  du  genou,  en  mesurant  les  deux  rotules  avt^c 
(l'épaisseur,  on  constate  presque  toujours  un  c^Urgissement  de  cet  «>  i 
malade.  [ios^^KU.t,  qui  a  spécialement  insisté  sur  ce  point  dausseieU 
ne  sait  trop  à  quoi  attribuer  cette  |>3rticiilnrilé. 

I>e  toutes  les  maladies  des  arliculalrons  l'iiydartlirose  paraît  tirt  n 
celles  ilans  lei^quelles  t'atropliie  musculairo  se  manifeste  le  plus  rapMi 
liés  ijue  la  présence  du  liquide  aura  été  établie,  en  rcclii^rchant  avec  iH 
00  découvrira  aussi  l'atropliie  de  tel  ou  tel  groupe  inusculnire,  Trt»  i 
cinble  à  la  mensuration,  celte  diminution  de  volume  du  memltre  reod  i 
plus  évidenVe  l&  défonnalion  arliculaîre. 


■c  S? 
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^^LUap£  une  siirii-  de  rccliorcliL-s.  1Iukki:t  a.vuil  vu,  sous  rinllucnct:  il'injeclioiis 
^^Bfesques  Tuiles  dans  les  arliculaliuiis,  les  mi^mlirî-s  h«  ruellre  dans  certaines 
^Kositions  i]i-sliiiêps  â  fiieililer  la  distension  de  la  synoviale.  Il  en  av^l  conrln 
^nic  les  membres  prendraient  cesmOnieii  |iositian;i  |iar  suilc  îles  êpanctiemeiits 
^Bl9i'hidiî«.  Los  cho8«8  se  passent  ainsi  lorsi]ue,  durant  le  cours  iJ'une  inltuni- 
^■Batiun  li'ùs  vive,  IVpaiielienient  apparaît  rafiidenifut;  in:ii)i  dans  lc«  cas 
^Mrdinaires,  larstiue  IV^paiiclieinenLse  luit  lentement,  la  synuviale  se  ilîsteiii) 
^Brocie^si veinent  et  le  patient  n'éprouve  nullement  le  besoin  de  ctiercber  une 
Hto^ili'^n  spéciule. 

^H  aitrpiif.  —  Ter  mina  Unit.  —  La  niarclie  de  la  inatadie  est  essentiel  IcinenI 
^Hbruniipie;  abaniloiinée  ù  elle-mùniti  t'Iiydarllirose  iiuérlt  queli[uerois,  mais 
^Beaucon|i  plus  souvent  elle  veste  slationnnire.  Los  malades  continuent  & 
^nijuer  à  leui-»  occupations;  cepcmlanl  peu  à  peu  des  désordres  graves  se 
^^bnfrcslent;  la  synovinlr  »e  distend,  sVpaissit,  les  Ii);anieut8  se  relAclient,  les 
^Bciuveinents  deviennent  du  plus  en  plus  dirticiles.  De  lenips  à  autre  (tes 
^Haussées  aif;u<-s  ugirnivenl  la  situation;  à  la  longue  sur  les  cartila|{cs  se  pru- 
^Huisent  des  altérations  spL-ciutes,  et  elicz  les  rhumatisants,  à  l'Iiydartlirose 
^Hoccéite  l'urtlirite  sèelie.  l'uur  les  sujets  dits  sci-ol'uleux  lu  synovite  chtoiiiijuc 
^Harait  fré({ueinincnl  le  signe  avant-coureur  des  arthrites  tuliorcultiuscs. 
^H  Oilonsentltiun  mode  de  terminai  son  signalépar  Pakiik^tikii  (Th.  Paris,  DtST) 
^B  plus  laiil  par  Udn.vct  :  la  rupture  de  la  !>ynuviale.  La  distension  de  cette 
^ftemhrane  par  le  ligiiide  épanché  peut-ellv  entraîner  pareil  accident?  Nou^nc 
p^  croyons  pas;  mais  qu'un  sujet  atteint  d'IiydarlIirosA  se  laisse  tondter  sur 
r  l'iirticulution  malade,  qu'il  rcjoive  un  choc  quelcuni|ue  &  ce  niveau, et  falalu- 
ment  une  déchirure  de  la  synoviale  aur.i  lieu  ;  le  liquide  s'épanchera  dans  le 
tl»su  irllulaire.  ItuKVCT  a  vu  un  accident  de  ce  genre  amener  la  guérison 
'^    d'un.'  hydurtlirose  du  gfiinu. 

'  %'nri^tva.  UyaBrtltrwac  iiitrrmli«t>Bt(>.  —  Parmi  les  Tormusque  peut  revêtir 
''   cette  ;tlVecliijji,  une  des  variétés  k'S  plus  ruricuses  est  rerlainemeni  l'hydar- 

rtbros*--  inlermiltenle;  voici  cunimcnt  se  présente  en  tiénéral  la  maladie.  Sans 
■urune  cause  apparente,  sans  inllaniuiation  et  sans  lièvre,  «urvient  liriisque> 
f  ment  un  ^onlleinent  de  la  hunelie,  du  i^enuu  qui  augmente  rapidement,  re^lu 
f  statiunnaire  penduîil  quelques  heures  et  disparaît  graduellement.  Puis  lesal- 
'  laques  se  rcpélent,  séparées  les  unes  des  autres  par  le  même  laps  de  temps 
^  cliez  le  même  individu.  L'attaque  a  d'ordinaire  une  durée  de  quatre  ii  liuit 
^'lonrs,  puis  un  intervalle  de  repos  lui  succède  et  cette  accalmie  persiste  peu- 

durit  douze  ou  quinze  jourii.  L'hydarthrose  intermittente  parait  être  le  plus 
'    Muvi-iit  une  maladie  de  la  jeunesse  du  de  l'adoleitcence. 
►     It  semble  bien  dilflcilc  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  celle  airectiun. 
►■PiSAs  n'est  pas  éloigné  de  la  considérer  comme  une  manifestation  directe  de 

U  itiallii'se  rhumatismale;  Si:>:Limii'Licn  a  réuni  et  «étudié  Ireiie  faits  de  ce 
^genre,  sans  pouvoir  arriver  jt  des  conclusions  bien  précises.  Dans  deux  cas, 
f^  paludisme  jouait  un  rille  manifeste,  il  en  était  de  même  dans  l'observation 
^Topporlêe  par  LixbiUKUX  en  1810.  Skkuukulkk  est  porté  i  considérer  cette 
hilialadie  comme  une  névrose  vasu-moirice.  Il  croit  que  la  brus<|ue  dilalatiun 
k^u  vaisseaux  sanj^uins  de  la  synoviale  peut  produire  très  rapideineDl  un 
^^B     riiaoL.  KSTuni.  i.  —  OU 
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épanchement  séreux  dans  la  jointure.  Tout  cela  n'explique  pas  la  périodicité 
de  la  maladie. 

Diasnoaiie.  —  It  parait  m  général  facile  de  reconnaître,  à  l'aide  des  sym|>- 
tâmes  que  nous  avons  indiqués,  la  présence  d'une  collection  liquide  dans  une 
jointure  supcriiciellement  placée,  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  les 
articulations  recouvertes  par  des  masses  musculaires  volumineuses;  la 
recherche  de  la  fluctuation  demande  alors  des  soins  tout  particuliers.  Le  récit 
fait  par  le  malade  du  mode  d'apparition,  du  développement  de  la  tumeur,  sont 
autant  d'indices  précieux. 

L'hydarllirose  ne  saurait  être  confondue  avec  l'hygroma  ou  les  divers  kystes 
qui  peuvent  se  développer  dans  les  bourses  séreuses  et  tendineuses  pérî-arli- 
cuiaires.  Ces  tumeurs  ont  un  siège  spécial,  sont  nettement  limitées  et  de  peu 
d'étendue. 

Entre  i'artlirile  tuberculeuse  et  l'hydarthrose,  l'erreur  n'est  pas  possible. 
Les  masses  fongueuses  de  I'artlirile  tuberculeuse  sont  susceptibles  de  donner 
lieu  à  une  fausse  sensation  de  fluctuation,  mais  cette  sensation  de  (lot  ne  se 
communique  pas  d'un  côté  à  l'autre  de  l'article  comme  dans  les  cas  d'hydar- 
throse.  Cejtendant,  à  certaines  périodes  du  développement  de  la  tumeur 
blanche,  l'hésitation  est  possible.  Lorsque,  par  exemple,  avec  t'épaississemeni 
de  la  synoviale  et  l'empAtement  des  tissus  mous  péri-articulaires  il  existe  en 
même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  dans  l'article,  il  devient  malaisé  de 
savoir  à  quoi  est  due  la  fluctuation  peu  nette  que  l'on  perçoit,  toutefois  la 
marche  de  la  maladie  ne  manquera  pas  de  lever  tous  les  doutes. 

Fronoaiic.  —  Bien  que  ne  mettant  pas  directement  en  danger  les  jours  du 
malade,  l'hydarthrose  constitue  néanmoins  une  lésion  sérieuse,  à  cause  de  sa 
durée  et  des  complications  qu'elle  peut  entraîner  après  elle.  Dans  les  cas  les 
plus  favuriibles,  il  persiste  de  la  raideur  articulaire  et  une  atrophie  des  plus 
manifestes  qui  apporte  à  l'accomplissement  des  mouvements  du  membre  une 
gène  conriidériil)le.  Entiti  l'afl'ection  est  sujette  à  récidiver. 

Trai(em«at.  —  A.  Traitement  gt'néral.  —  Considérant  l'hydarthrose  comme 
un  état  plilei^masique,  Blandin,  Gerdy  employèrent  contre  cette  affection  les 
sangsues,  les  ventouses  scarifiées  et  même  la  saignée  générale.  D'autres 
auteurs  ont  eu  recours  aux  médicaments  altérants,  O'BEinN  (de  Dublin)  don- 
nait du  calomel  jusqu'à  salivation.  Cijielle  (Académie  de  méd.,  1840)  conseille 
l'usage  du  tartre  stihié  à  dose  rasorienne;  cette  thérapeutique  est  entièrement 
abandonnée  aujourd'hui,  uu  réservée  pour  quelques  cas  spéciaux  dans  lesquels 
une  inflammation  subaiguë  a  présidé  à  la  formation  du  liquide. 

B.  Traitement  local,  —  Localement  on  a  employé  diverses  méthodes  thé- 
rapeutiques, en  particulier  les  suivantes  : 

a,  Comiiression.  —  La  compression,  pour  rendre  des  services,  doit  être  faite, 
non  seulement  au  niveau  de  l'articulation  malade,  mais  encore  sur  toute 
l'étendue  du  membre.  Ce  dernier  sera  mis  dans  l'extension  si  la  lésion  siège  au 
genou,  dans  la  demi-llexion  si  c'est  le  coude  qui  est  atteint  ;  un  bandage  ouaté 
pari  de  la  racine  des  tloigts  ou  des  orteils,  remonte  au-dessus  de  l'articulation 
malade  en  la  dépassant  largement.  Au  niveau  de  l'épanchement  les  tours  de 
bande  sont  multipliés  et  serrés  vigoureusement;  pour  exercer  une  pression 
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jHB  forte,  (|u<^l(|uc$  diiruri;icii-t  emploiciil  une  liaïul*?  en  cauutcliouc.  Le 
ban<la|>e  dcil  resler  en  iiluci-  iiondanl  trois  sviiiuiiics  uu  iiti  iiitjis;  larom- 
prcifiicin  a^irnil  mécaniquement  en  forçant  le  lîi]iii<l(;  à  se  résorber. 

1».  iinmohilisiition.  —  L'immoliitisation  simple  liu  membre  a  éié  conseil- 
lée par  plu!«ieurs  aiitcturs  (|iii  partent  île  ce  principe  :  riiyJarthrosc  étant  la 
inanîrL'station  d'une  inflammalton  chronique,  les  mouvements  articulatrt-s  nt 
feront  que  l'augmenter.  Employée  geulc,  l*immot)tlisulion  n'.-i  jiimais  donné 
<)e  grandit  n^sullats;  généralement  on  lui  joint  la  compression.  Dès  lors,  ïc 
|M>8e  la  question  «uivanle:  le  membre  étani  roinprimé  iiinsi  que  nous  venons 
de  le  (lire,  c«t-il  nécciçsaire  de  l'immobiliser  absolument  et  >le  forcer  le  p;ilicnl 
à  garder  le  repos?  Nous  ne  le  pensons  pas,  nous  croyons  au  contraire  iju'avec 
un  appareil  ouaté  bien  fait,  dans  lequel,  si  on  k'juge  convenable, on  poumi 
oellre  une  attelle  de  carton  ou  de  lil  de  fer,  le  malade  peut  très  bien  sortir. 
e.  RécaUifs.  ~  Les  révulsifs  anodins  sont  absolument  inutiles;  ils  ser%-eRt 
tl()Uoment  i  occuper  l'iittpntion  du  malade;  les  pointes  de  feu  trtrs  superlt- 
içilesont  uiicacUau  beaucoup  plus  efllcace. 

\  Quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  do  so  scnir  des  moxas  et  de  la  cautérisa- 

Dn  potentielle.  Les  moxas  sont  aujourd'hui  tombés  dans  l'oubli,  et  nous  ne 

Dmmcs  pas  assez  ^ùrs  du  succès  de  la  révulsion  pour  condamner  les  malades 

i)x  tortures  que  leur  font  endurer  les  eansliques  chimiques.  Ce  procédé  du 

B(e  peut  devenir  dangereux,  caril  ejt  difllcilc  de  limiter  exactement  l'escarre. 

Le  cautère  actuel,  sous  forme  de  pointcB  île  feu  profondes,  a  fourni  de  bons 

sullats,  niaiâ  de  l'avis  même  de  ses  partisans,  cette  méthode  n'a  pu  donner 

toile  seule  une  guérisun  complète. 

A  ces  moyens  nous  préférons  l'usage  du  larges  vésicaloires  volante  dont  on 

Snouvelle  l'appticatinn  de  lemps  à  autre.  Il  ne  faut  pas,  cependant,  multiplier 

ir  trnp  tes  vésicatoires,  car,  fmiuemment  répétés,  ils  occasionnent  clivi  les 

els  lymphatiques  l'épaississemenl  du  derme  et  rcngorgemont  des  tissus 

Éri-articulaires, 

Donc  :  compression,  révulsion,  immobilisation,  employées  seules  ont  réussi 
aclqucfois,  mais  bien  sauvent  aussi  ont  été  impuissantes,  t  fl  n'en  est  plus 
ft  même,  si  l'on  fait  alterner  les  vésicaloires  volants  avec  la  compression; 
ImbinL'.!  ensemble  et  unis  à  rimmoliilisnliun,  ces  deux  moyens  ont  une 
ranile  efficacité  et  réussissent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  À  donner  une 
3ériao[i  complète  cl  durable  •  (Drruv,  Patli.  exl.,  t.  III,  p.  22). 
il.  Hydrothérapie  locale  ri  fjinèrale.  Eaux  thermale*-  — L"bydrothéra]»Je,le9 
ins  et  douches  de  vapeur,  les  eaux  thermales  constituent  une  des  m<'itIoures 
liodes  <lc  traitement.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  l'emploi  allerilB- 
Tilu  bain  de  vapeur  et  de  la  douche  froide.  V.n  sortant  de  l'étuve,  le  malade 
ira  conduit  sous  la  douche  froide,  puis  de  là  dans  um^  s.i1le  k  température 
modérée,  25"  à  30°  environ,  où  on  lui  donnera  successivement  sur  l'articulalion 
des  douches  de  vapeur  et  des  douches  froliies.  La  séance  devra  se  terminer 
par  une  sudation  abondante  à  IVluve,  suivie  d'une  dourhe  générale. 

L'emploi  rationnel  des  eaux  thermales  produit  au-<si,  dans  quelques  cas,  des 
guérisons  véritablement  merveilleuses.  Nous  recommandons  principalement 
hneaus  sulfureuses  :  Barègcs,  Aix-les-Bains, 
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e.  Matiage.  —  Lt  massage  combiaé  avec  l*hydrothérapio  constitue  an  i<|)h- 
vant  très  utile  ;  seul,  il  n'a  jamais  donné  que  des  résultats  bien  impartUts. 

OpiT^tUmm    Mnwmtm   jfritMmimé^   c^mtr*   l'fcy*«i  *■  ■■■ .   —  FnppéS    de 

l'impuissance  de  la  thérapeutique  même  la  plus  rationnelle,  les  diirargieiu 
se  sonl  adressés  à  des  moyens  plus  actirs  et  ont  songé  i  évacuer  directement 
le  liquide  par  une  opération. 

L'ouverture  de  la  cavité  articulaire  de  même  que  le  séton  sont  justement 
abandonnés  depuis  longtemps.  Boter,  le  premier,  et  après  lui  nombre  de  chi- 
rurgiens ont  eu  recours  à  la  ponction  de  l'articulaliOD  avec  un  trocart  ;  dans 
ces  dernières  années  on  s'est  servi  de  la  ponction  avec  aspiration.  Ces  diffé- 
rents procédés,  ainsi  que  la  ponction  sous-cutaoée  préconisée  successivement 
par  Desault,  Goyraxd,  J.  GrËaiir,  constituaient  des  opérations  purement  pal- 
liatives, le  liquide  se  reproduisant  sans  cesse  après  ces  tentatives.  Aussi  on 
avait  recours  simultanément  à  la  compression  dont  l'action  mécanique  s'op- 
posait dans  une  cerUine  mesure  à  la  reproduction  de  la  synovie.  Malgré  de 
nombreux  succès,  les  chirurgiens  ne  faisaient  qu'avec  répugnance  ces  diverses 
opérations.  Un  certain  nombre  de  suppurations  articulaires,  survenues  à 
difTérentes  reprises  et  suivies  de  la  mort  des  malades,  avaient  singulièrement 
refroidi  leur  zèle. 

Il  n'existait  pas  de  méthode  qui,  dans  les  cas  rebelles  par  exemple,  pût 
amener  sûrement  la  guérison.  Dès  1830,  Jobert  eut  l'idée  d'employer  contre 
ces  épanchements  le  traitement  en  usage  contre  les  autres-  hydropisies  ;  il 
injecta  dans  le  genou  de  l'eau  d'orge  additionnée' d'alcool.  Plus  tard,  en 
1841,  Velpgau  et  Bonnet,  poursuivant  celte  idée,  imaginèrent  de  faire  dans 
les  arMculattons  comme  dans  la  tunique  vaginale  des  injections  de  teinture 
d'iode  mitigée.  Bërard,  fio^NET,  J.  Roux,  Velpeau  publièrent  une  série  d'ob- 
servations. Sur  trente  cas  environ,  ces  auteurs  ont  obtenu  une  quinzaine  de 
guérisons,  mais  ta  réaction  violente  qui  suit  l'emploi  de  ce  liquide  n'étant  pas 
toujours  des  plus  simples,  ce  moyen  se  trouvait  réservé  pour  les  cas  les  plus 
rebelles. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  dans  le  cas  d'Iiy- 
darthrose  rebelle,  sans  être  entièrement  désarmés,  nous  n'avions  pas  à  notre 
dis|iosilion  de  moyens  sûrs  ni  surtout  de  moyens  innocents.  Les  améliora- 
tions apportées  par  la  méthode  antiseptique  ont  changé  entièrement  le 
pronostic  delà  maladie.  La  ponction  articulaire  simple  est  devenue,  avec  ta 
méthode  antiseptique,  une  opération  absolument  bénigne;  de  plus  il  existe 
maintenant  deux  procédés  de  cure  radicale,  dont  l'un  tout  au  moins  esl 
exempt  de  dangers;  ce  sont  :  la  ponction  articulaire  avec  lavage  antiseptique 
et  l'incision  directe  de  l'articulation. 

ponction  articulaire  avec  lavage  antiseptique.  Opération  de  Screde  (de  Ham- 
bourg). —  Cette  opération,  très  en  honneur  en  Allemagne,  vantée  récemment 
par  Delens  (1884),  parait  être  d'une  innocuité  remarquable.  Voici  comment 
on  la  pratique  d'après  Bœckel  (Chirurgie  antiieptique,  p.  309).  c  Un  trocart 
est  introduit  au  cOté  externe  de  l'article  dont  on  désire  évacuer  le  contenu;  il 
est  important  de  choisir  un  trocart  de  fort  calibre,  car  le  liquide  qu'il  s'agit 
de  retirer  contient  souvent  des  flocons  de  fibrine,  de  véritables  grumeaux 
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fîtnItnuFhDraietil  inriiilliblement  la  lumière  d'un  iiiâtrument  de  <lîmen»ion 

ninindre,  cl  l'oiHÎralion  se  trotivemil  cuiii promise.  La  st'rosiltî  (^coulûe,  on 

injecle  dan»  l'articulation  une  (|uanlitâ  (^galc  du  «olulion  pliéni<{uce  forlu  qu'on 

luissL-  S(!'journL'r  île  trois  ikcinf|  ininuk':*,  de  inaniôn?  à  biun  mmiitier  lai^iirface 

inlciML'  lie  la  synoviale.  On  la  laisse  couler  à  son  tour  el  nn  n^péle  la  iiiAme 

manœuvre  jusiiu'Â  ce  que  le  lliiiiiile  soil  rlair.  Bans  l'Indartlirose  il  suffit  en 

gémirai  de  Taire  deii\  ou  Irois  injection».  Inutile  de  dire  que  la  pénétration  de 

l'uir  doiI,<MrL>  ïoi^neusiïment  «.^viti^e;  inulilL-  aussi  d'ajouter  que  toutes  les 

pri-cuulrous  unlisc|itiqueg  ;inlêrii-uri!S  et  po si- opératoires,  doivent  élrp.  prise.''. 

n  L'upéralioii  terminée,  on  pratiiiue  le  pansement  de  LiâTiifl,  et  on  assure  un 

certain  di'jîrê  d'immolnlilé  au  moyen  d'une  liande  mouillée  de  tarlatane  neuve. 

Tout  autre  appareil  e^t  inutile  à  In  suite  de  l'opùralion,  la  réarliuu  est  v.i- 

^iablc;  dans  certains  eus  elle  est  aljsulunient  nulle,  dans  d'autres  ellù  est 

■rès  vive  et  se  maniresic  par  une  asseJE  Torte  élévation  in  la  température,  une 

Boisson  dans  le  genou  qui  e^di^nl  l'une  et  l'.iutre  nu  bout  de  quelques  jours. 

■  >  tjuant  à  la  récidive,  itu:cKi:i.  ne  l'a  jamais  vue  survenir  sur  un  total  de 
ningl  opérés.  • 

■  Artbyotoniif  (tnliseiitii]UF.  —  L'antisepsie  donne  une  sécurité  si  grande  que 
■es  ctiirur;;ii3ns.  rievanl  des  cas  rebelles,  n'ont  pas  liésilé  à  ouvrir  largeuieiil 
Varliculalion  malade.à  la  vider  avec  soin  et  à  pauserlaplaie  ainsi  produite  sui- 
Bint  toutes  les  régies  de  la  méthode  de  Li3rF.n.  Celle  opérniionnété  pratiquée  un 
ftcrtatii  nomtti-c  de  rois,  en  parliculii-r  par  l.iSTKit,  Panas,  Nitjlijif..  Nous  croyons 
Boa,  fi  l'exemple  de  ce  dernier  cliirur^'îen,  de  Taire  dans  l'arliculaliun  une 
KitJection  pbéniquée  forte  fi  l/IO.  n  11  faut,  dit  LtiCAS-<'.KiifPin>-MÈRE:  (p.  173), 
Bue  l'ouverture  soit  large,  que  le  liquide  se  soit  bien  écoulé.  Le  c6té  externe 
ftlus  déclive  l^sI  préférable.  Les  !>utures  seront  exactes,  elles  comprendronl 
Kutanl  que  possible  tous  les  tissus  et  la  séreuse,  et  seront  par  conséquent  un 
neu  dil'ticiles  à  planer.  Le  drainage  doit  être  l'ait  au  moins  par  un  tube,  souvent 
K>ar  deux.  Le  malade  sera  pansé  san^  immnbili^i.ition  complète,  et  la  jointure 
Kera  mobilisée  niénie  avant  d'*lro  fermée  ».  Les  dilVéïenles  opérations  prati- 
quées Jusqu'à  ce  jour  ont  été  suivies  d'un  plein  succès. 

■  Ku  résumé,  contre  l'iiydarlbroie  nous  conseillons  d'essayer  tout  d'ahird 
B'emplui  des  vésiraloin-s  volants  et  de  la  compression  élasti<)ue.  Si  après  un 
Knois,  un  mois  et  demi  de  traitement,  les  résultats  ne  sont  pas  salislaisants,  il 
Hraul  avoir  recour.s  ji  la  ponction  suivie  d'injection  antiseptique,  l'arthrotomic 
Ktant  rénervéc  pour  les  cas  absolument  rebelles.  Lorsque  le  liquide  est  résorba, 
■'articulation  cunserve  pendant  un  temps  parfois  assex  long  de  la  raideur  ut 
Hde  la  gène  ;  nous  verrons  comment  il  faut  traiter  ces  accidents,  ainsi  que  les 
Ktropliies  musculaires  consécutives,  mais  avant  tout  le  chirurgien  s'elTorceva 
Wc  prévenir  les  récidives.  On  conseille  généralement  de  faire  porter  pendant 
H|uclques  mois  une  genouilléi'e  ou  une  bande  de  llanellc  roulée  autour  de  l'ar- 
Hûculation.  Si  on  désire  que  la  compression  ne  soil  pas  illusoire,  genouillère  et 
■bande  de  nanelle  doivent  être  sufnsainment  serrées  mais  alors  cette  cum- 
n)t'eïsion  amènera  des  troubles  du  calé  de  la  ciKulalion  veineuse  ilu  membre 
^el  favorisera  lu  dévelop|)cment  de  varices.  Aussi,  nous  pensons  qu'il  est  né- 
H;e«Mirc  de  substituera  la  genouillère  un  bas  élastique  qui  montera  au-deKSUS 
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de  l'articulation  et  arrivera  jusqu'à  la  purtic  médiane  de  la  cuImv.  Dr 
faco»,  le  membre  étsnl  unirormémenl  comprima,  OD  éviloi-alesacciilenlA  < 
nous  avons  signaU'-s.  Il  [itTKi^le  pi-ixlniil  longlem[i3'.  «le  rlia<|ii<-  riMi'-  •Iti  li-xoiti 
roluljt:i),ilt.-ux petites  saillii;s  ((jinitL's  ])ar  k-  li^itnivtil  giiiiii?i;iiit  de  larlic 
lion,  dans  Ictiucl  les  (iroduits  inflatuinatoircs  sont  toujours  long»  k  tt\ 
tothPT.  Il  st-ru  lioii  lie  eomprliner  U^c^rt-ment  ces  iIpux  s:iilliuâ  en 
leur  »urruc«  <lcu\  ])i:lits  lainpuiis  d'ouate  i)Ue  matiiliemlrn  le  lias  Cl 


;  ^  —  Epancbements  Baoguliia  iatra-articaliiiros  d'origi&c  tyTBnaHgut 
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■iiiii«f[rapiii«.  — Jaiuavav,  Gus.  rfff  Hàfi.,  1S(i3.  —  Voit-LZMiEH.  cùd.  toc..  IML' 
Si:<i'iM>.  progrès  mfdictit,  ISTÎi.  —  [>i;biibi'IL.  Soe.  ilf  chir..  IN7Î.  —  LinC.) 
pars,  Bi^)T,  Vensr^'iL,  Pana!I,  Soc.  4e  cbii\,  1873.  —  l)mi;i.AFor.  Aipiratio»  4a  < 
qui/Il'»  morbiàt'.  l'uni.  IST^. 

Tlièxi'xU-  (■•ris.—  IKtW.  TitfiVKxor.  —  IK7I.  Aubiiv.  —  187:1.  Tnoxax.  —  Il 

liENKV.  —  1970,  KlCATIEK.  —  ISSi),  Plr.tlIfilUI.  —  IKKI,  L\Cni).SIQUIC. 

TliOs»  (le  Ifanry.  —  IK8I.  Coctal.  —  IKX;t,  Pchië.  —  ItWl.  ItOiitseT. 
Con^ullor  ait&û  la  bililioe»|)|iit>  ilt  VStfidnrthTote. 

■Uivrtqn*.  —  L'î-tudc  dc8  épaMcbuiucDls  riaiiguins  intra-articulairu  Ht 
traiieiiienl  qu'ils  niiccssilent  vsl  do  ilalo  relaliveinantrécvnic;  J,ttu*fiTi 
le  (in-iiiiLT  rattetitiijn  de»  chirurgiens  sur  i*e  snjt-l  en  |tt(>3.  D*^-puts,  un  re. 
nombre  de  niémijiresoiilétL-ecnUsi]rlague»liun;|)uriiii  lus  plu^r'Miiao]!] 
nous  signalerons  le  travail  de  Skoonu  et  la  tlièec  du  LAcnaxiijL'K. 

suin!.  —  L'ê panel lemenl  sani;uin    intta-articulatre    st^!    vvw  < 
datiii  Xt^i  artirubilioii»  peu  .«rrrée^.  genou,  épaule,  tlitut  («s  synu^  i 
(grande  capacité.  C'«»t  particulièremenl  au  (ttinou  ({uâ  loi>  lésions  «Je  «  ;-• 
ont  Hl-  t'Iudiées. 

f^tiikiMsiv.  —  L'IiûmiirtliruBe rccomialt  pour  cnuso:  I"  La  ruptiirt*  de  litii 
vialc.  Ce  f.icteur,  d':iprès^(u>o»D,  serait  loin  d'avoir  rimportatu-e  qu'util 
lui  altribuer  Ils  auteurs.  Lit  synoviale  saine,  dit  eec)ilrtii-|;i4M),  coiilirnt  furtl 
de  vaisseaux,  et  l'exat^'i'alion  patliolugiquc  de  8a   vascuLirlsiiiiDn  par  kl 
d'une  artlirile   antérieure  pourrai!  seule   donner  une    iiiriittincv    r 
«impies  ilécliirurcs  de  la  ïc^reiisc  artieulairu. 

f  La  (lécliirurc  des  ligaments  intra  ou  {>Ori-arli<niUtre»  du  eeima.  L«tl 
ments  cntisés  »t  le  li^ainenl  adipeux  seraient  ceux  dont   la  lÉsiuii  duaMitf  ] 
le  plus  souvent  lieu  à  un  épaneliemenl  lUiiigum. 

9*  L'arracliDRicnt  des  snrfaccs  usMuiiM  périphériques  parles  teudoiu.H^ 
ligaments.  Ie>  tissu;  fibreux  pi^ri-arlicutaircs.  toutes  lusrau 
auront  punr  but  d'ouvrir  dans  l'iiiti^rieur  de  l'arlii-le    les  cui. 
sanguins  si  ilévelnppéi  dans  certaines  épiph^ises.  Au  |;euou,  la  pai: 
Heure  lin  tibia  dont   la  vascularisalioii  csl  bien   catuiut?  depuis    ! 
de  tlicui-T,  fournira.»)  elle  est  fracturi-e.  un  écoulement  sanguin 
Or  ^rcKSu  a  pu  conclure  de  ses  etivértunevâ  que  dans  l?s  f;ntiir^ 
du  ^'irniiii,  \  lasuitedttmouveiaenUfûrcés,  ily  «Yait  presque  loujuur»»"  — 
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menl  d'une  [lorlinn  ilti  (ilaleau  sij]iérieiir  du  tihia.  imin<'H)»tcnienl  un  arrii'rt* 

i;l  un  dehum  Ou  tulidrculc  ilc  Ucrdy.  Cet  airaclitïineiil  esl  ilù  &  la  lerision 

pcii'laut  les  inouvi-mûDlK  forct-s  dos  fibres  iiacpc«s,  résislaiilcs.  qui  foriiieiit 

la  p.irtip  anléro-cslertie  du  surloui  libreux  articulaire  et  viennent  s'insérer  •■n 

je  iioinl.  C'est  h  celte  lésion  dti  plateati  supérieur  riii  litiia  ([u'il  faudrait  al- 

Irlbuer  la  majorité  des  épanclientents  sanguins  coniécutiTs  aux  entorses  du 

■en  ou. 

I  fêtant  données  ces  explications  de  la  praduelion  de  l'Iiétu arthrose,  un  oc  sera 
Ras  surpris  dp  rencontrer  de  prérérence  celte  variété  d'épancliement  dans  les 
Bpnlusions,  entorses,  Traclures  iiilra  ou  pûrî-urlioulaires  ;  nous  ne  parlons  )iM 
■B'i't^panchement  sanguin  qui  eoinpli(|ue  lus  plaies  on  Traclures  avec  plaie»; 
En  présuncL-  de  la  lésion  princifiale  son  importance  diminue  beaucoup. 
I  MyMptAnrit. — Comme  tous  les  épanchemeutii  inlra-arliciilaîres,  rin'msr- 
Bmseesl  raraclérisée  |)ar  la  présence  d'une  iléronnation  de  la  région  résultantl 
■e  la  distension  de  la  syriovialf.  par  k'  lniuidu  ûpanctié.  Ce  gonllemenl  n'a  pjir 
■li-inâme  auiiin  caractère  spécial,  mais  ce  qu'il  présente  de  partictiUer  et 
B'abs(dunicnl  syinplontaliquc  de  répannhement  sanguin,  c'est  son  mode  d'a|>- 
■arition  hrnt'iiie  et  rapiilr.  L'épanchement  peut  acquérir  son  maximum  do 
Bévcloppenii-nl  en  vingt  ou  vin^l-cini|  ininuICH;  m  laeavili^  articulaire  se  tntiié- 
Be  lenii-menl,  en  douze  quinxe  heures,  on  pout  étn>  certain  qu'il  no  s'agit 
bIu^  d'un  é pan çjtp ment  «aufiuin  pur,  mais  bien  d'une  tiéniu-liydarthrose. 
I  C^lte  dislen^ion  brus(|uc  e1  rapide  force  le  membre  â  prendre  une  position 
■péciale  que  les  expériences  de  UossET  permettaient  déjJt  dc  prévoir.  Au 
Benitire  inTérieur,  par  exemple,  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse  en  faisan!  un 
■Dgle  de  4.V.  le  membre  luul  entier  repose  sur  le  lit  par  sa  l'ace  externe.  A  la 
Bllpatiun,  l'hémarlhmso  s'oCTre  au  chirurgien  avec  tous  les  symptOnies  clas> 
■fiues  de  rhydartlu'use. 

■  Théoriquement,  l'épaiichement  sanguin  devra  se  manifester  par  lus  cai-ac- 
■res  spéciaux  qu'il  présente  ailleurs  :  Hnclualinn  peu  franche,  empalement 
Bé  la  région,  crépitation  sanguine  spéciale,  l/eupérience  n'esl  pas  venue 
Honner  raison  ici  à  la  théorie,  et  dans  les  ditVèfviits  cas  qu'ils  ont  observés 
^ta|OM>  et  TKuntLLUN  n'uni  jamat»  rien  rencimtré  d'analogue.  «  Nouk  pensons, 
HpBeco.xd,  que  la  constatation  de  ces  deux  si|:nes,  caractère  pileux  de  la  llur- 
■lolion  et  sensation  de  crépitation,  est  absolument  cxcoplionncllc  dans  les 
K)ancliemenl.s  Manifuins  inlra-arlieii1aire.s  et  n'est  en  aucune  manière  inilîs- 
■ensalde  an  dia^iio^lic  de  l'hémarlIiroHe.  n 

B  Quelquefois  le«  téguments  sont  légèrement  rougcltres.  I.'examen  compara- 
Br  de  la  région  saine  el  de  la  ré};îon  malade  donne  au  ibermumélre  une  dlf- 
■rence  de  température  qui  atteint  deux  ou  trois  dej^rês  iTi^iiniuo;!). 
V  La  palpalinn  attentive  des  ditrérenieii  luliérosilés  (isseuses  périphériques, 
■)  particulier  des  points  sur  lesquels  s'ins>>ren(  tondons  et  ligaments,  per- 
mettra parfois  d'affirmer  la  présence  de  lésions  du  cAlé  du  squelette. 

■  ninBaoHiiv.  — Il  ne  faut  pas  compter,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.^ur  la  cr^ 
Klatiun  sanguine  ou  la  Ductualion  avec  empfdement  pour  recutinadre  l'exls- 
Bnce  d'une  liéniarthrose;  si  ces  symptAmes  existaient,  le  diagnostic  serait  par 
ni  m^me  assuré;  mais  ces  divers  signet  se  rencontrent  rarement,  il  en  Ht 
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de  même  ilc  l'ecchymose  péri-articulaire  signalée  par  quelques  auteurs.  Le 
modèle  ilévelopiiemenl  delà  tumeur,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  qu'elle  a 
mis  à  se  l'ormer,  guideront  seuls  le  chirurgien. 

Marcbe  pt  praDosii*-.  —  Si  pendant  les  premiers  jours  le  diagnostic  ne  peut 
être  établi  d'une  façon  absolue,  la  marche  de  la  maladie  fournira  progressife- 
ment  les  renseignements  <lésirables.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  en  efTet,  ou 
traités  par  les  moyens  ordinaires  (compression,  immobilisation,  révulsion),  ces 
épanchemonts  sanguins  marchent  vers  la  guérison  avec  une  extrême  lenteur. 
Rien  de  plus  difficile  que  leur  résorption,  elle  se  fait  pour  ainsi  dire  molt^cule 
par  molécule.  Nicaisf:  amontré  à  laSociétédechirurgierarticulation  du  genou 
d'un  sujet  mort  de  néphrite,  et  qui,  quatorze  mois  auparavant,  dans   une 
cliutc  de  cheval,  s'était  contusionné  au  niveau  de  cette  jointure.  Le  malade 
avail  été  soigné  dès  le  début  par  les  vésicatoires,  la  teinture  d'iode,  les  pointes 
de  feu,  etc., et  cependant,  malgré  le  temps  écoulé,  il  restait  dans  l'articulatiuii 
un  caillot  fihrineux  et  cruorique,  ferme,  résistant,  adhérant  b,  la  synoviale 
auM  points  des  surfaces   articulaires    qui    ne  se  touchaient  pas  dans   l'eï- 
tension,  position  dans  laquelle  le  membre  avait  été  maintenu.  La  n-î^orp- 
tion  des  épanchemcnls  sanguins  est  donc  on  ne  peut  plus  longue  et  les  por- 
tions restantes  de  fibrine  décolorée  prennent  parfois  une  consistance  telle, 
qu'elles  constituent  de  vrais  corps  étrangers  articulaires  (Fabke,  Lecovest, 

^ÉLATO^). 

On  comprend  que  la  présence  longtemps  prolongée  de  semblables  lésions, 
l'immobilisation  qu'elles  nécessitent,  l'inflammation  chronique  qu'elles  déter- 
minent, puissent  compromettre  sérieusement  les  Fonctions  de  l'articulation. 

C'est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  sans  nombre  et  en  désespoir  de 
cau<n,  a|irès  avoir  essayé  tous  les  traitements  babitu^ils  que  Jarjavav  dans  uji 
Cils  do  Cf;  genre  fut  amené,  en  iSCùi,  à  proposer  et  à  faire  la  ponction  de  l'iir- 
ticulation.  Tiikvenot  cite  dans  sa  thèse  neuf  observations  dans  lesquelles 
Jafij.vv.w  obtint  par  ce  moyen  neuf  guérîsons  d'épanclicmeiUs  assez  consi- 
dérables dans  un  espace  de  temps  variant  de  vingt  à  vingt-cinq  jours.  La 
ponction  améhorerail  donc  singutiiircmeiit  le  pronostic.  Voyons  ce  qu'il  faut 
penser  de  ce  proccilé. 

TpaKcmcnt.  —  Dcux  méthodes  de  traitement  se  trouvent  en  présence  : 
l'uuo,  comprenant  l'immobilisation,  la  compression,  les  révulsifs,  etc.  astreint 
le  malade  à  un  long  repos,  compromet  les  fonctions  du  membre,  n'assiii-e  en 
rien  la  guérison;  l'antre,  la  |)onction,  assure  la  guérison,  une  guérison  com- 
plète et  radicale,  et  cela  en  quelques  semaines. 

Ainsi  présentée  la  question  est  résolue.  Il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible, 
dira-t-on,  on  doit  ponctionner  les  épanchements  sanguins  intra-arliculaires. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  aussi  simple. 
Jarjavay  avait  annoncé  que  la  ponction  (il  11  faisait  avec  la  lancette)  était  sans 
danger.  Plus  tard,  à  la  lancette  on  substitua  les  instruments  aspirateurs  et 
on  lit  la  ponction  capillaire.  Deux  ou  trois  cas  de  mort  étant  survenus,  à  la 
suite  d'un  de  ces  insuccès  Dubreijil,  en  I87â,  porta  le  fait  devant  la  Société 
de  chirurgie.  La  plupart  de  nos  maîtres,  Ciiass\ignac,  TnÉLiT,  Veunkiiii,, 
LAnnEï,  condamnèrent  la  ponction  articulaire.  Ceci  n'empôcha  pas  Ladbé, 
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Oftoc»,  TKtiniLLOît  ili'  continuer  A  ponclioiiner  les  hi"marlliros«i»  el  troliteiiir 
|ilusiniir!t  succès.  Aujoiird'IiEiî,  av«p  la  mL'Ihoilc  un  lia  optique  (prucM*:  SntiEtiR, 
voir  iltfdaTtUrose],  lu  ponclîoii  nous  sembli?  une  0|iérnlioii  iioi)  spulemenl  îles 
plus  ralionnellft*,  mais  enrnrp  des  moins  danKPieiises.  I.ps  rMiillals  (|u>llc 
iloiint-,  SDuliigcinont  immMint  Ac9.  doiileti rs,  rapiiUti;  dn  la  gitérifton,  conser- 
vation di^s  Toiictions  (lu  membre,  la  rcncicnl  pnrticult^rotncnt  rccommandalilc. 
Dans  les  ras  mi  le  mnlonu  de  la  caviti-  sV-couIeruil  mal  v\.  ilatis  l<'s  héniar- 
jhrfKes  anciennes  avnc  caillot  fllirineux,  on  serait  p:i Traitement  aiitorisi',  en 
reniDurnnt  de  précautions  t^onvcn ailles,  à  faire  la  taille  articulaire  et  i\  pro- 
1er  au  nelloyagc  do  l'articulation. 

J  3.  —  Corps  étp&ngen  nrUflolairoa 

M»Br»pti\r.  —  A.  l>(tu:.  iKnvrnt  romplftifi.  i-dilion  )la1);*iRiMi,   IHtI,  I.  III.  — 

)KSAi  1.1,  Joiirnnl  lU  chirunjif,  lïlil,  I.  II.  —  IttiJiKiUMi,  i.tçùMdtt  l'ifuyi'n  llOYKli. 

ltS03.  1-   II.  [r.  \'Si.  —  IlKfnKù.  Compiex   rfndut  rfc  h  Sqc.  anat..  ISiil.  p.  Jl. 

ilteTiie  med..  IriSll,  I.  Il,  p.  loS.  —  Vkli>uu.  Ctinigue  chiitirutcalc,  iHHK  i.  Il,  |i.'J3, 

[in  Vttion  tnédicale,  p.  âlU,  1X4^.  —  Goiiiavd  (irAît).  Opêrntioa  toui-rutanéf,  în 

'  AnnaUtdc  la  rhirurgif  françaUe  et  flrannèrg,  1.  I".  p.  tî3.  IKtI.  —  Fni:K.  .lir/i.  lit 

>  Lange  nbi-rk.  I.  II.  —  BiFiiESsE-l'HASSMiivr..  fi'n.  rf«  116p..  ISIO.  p.  30,*).  —  Jiuttnr 

{de   LïiDlialli').  Joiiriinl  ih' cliiinrak  de  Mnlgiiigne.  1«1{!.  p.  :i5!>;  f.'ii;.  dft  HAp., 

»  juillrl  t8M  :  Hall,  de  th^rtip.,  I.  Ml.  |i.  i:ii,  cl  Dr  In  ifiini'in  fH  chintrgif,  IMKI.  — 

H.ARIIKT,  nEN<i<tvii.i.iKiis.   linui.nfLs,  PiiM.iN,  Sw.  dt  rhir.,   \Kiiu   MrthwU  toHt- 

\catnni'i:  —  Alquiï,   ExtracUon  de»  rarps  pnttunh,  in    Hutl.  ilir  Ikrrap..  Iimi 

1 1.  .WWII,  p.  fin.  —  [..uiriKV.  Soc.  de  ehir..  isfil.  —  WKti:ii«i:i.iui;.w,  /.  Gfntsi»  d«r 

\Gelfahiipfi:  in  Arck.  [.  pnlb.  Annl..  M.  l.VII,  s.    I2T,  1S7J.  --  It.viiwKUs,  CfJRJ'C 

1  Lfd.  on  tnnveahlf  llodirt  in  JoiiiU,  in  Hntish  Med.  JoHin,.  Nfw  Snii'n.  rut.  I, 

p.  lui,  ;{IS  «1  H':i,  IS'i;.  —  Sociftr  dec/unnaie.  —  VtiiNKill.,  I«7H,  i.  IV,  p.  717. — 

I  MoMiL).  I.VI,  INMO.  p.  HH).  —  XkI'Vei-,1.  Vil,  \>iS\ .  ~  \i'ECii.ï.L.Chirurgie  aitlittpliqar, 

rt88ï.  p.  3i5,  —  Cadiot,  Traitemrnt  dfi  cnrp»  flottanU  du  gsnau,  in  Hnue  de 

^fhiTurgie.  IKSI.  p,  3Ô3.  —  Ponckt  (dr  riiioii,   .\rlhj nphuU*  du.  gftiùu.  eoil.  toc, 

tKK3.  p   7y>.  —  Poii.ET  cl  VAU.LtnD.  Aicti.  de  phutiulngie.  1HH5, 

ii*fs  lie  Paris.  —  INOi,  CiuNnr.Nv.  —  IKIH.  IttituF.Fis  (It.i.  —  ISôS,  M>ire>  -t..tvAi.i.ée 

(Agnèg.).  —  I85li.  lliAx  ToiiiilKMK.  —  IX'i.  Mir.sor.  —  IK73,  Urai.  —  l«7t,  Vi«>u- 

tROus.  — 1875,  llAnTtni'icsAVE.  —  187',  UKFi.N.xaD  <Uil>liugr.).  —  Ilffîl,  Coonror.  —  1X81. 

(ToUSSàWT.  —  l««i,  QtMS.    -  IKïCt,  FlBICIL 

e>  ik  Sirailiouric-  —  Wi.  Jëi.neiiomhk.  —  tH6i),  ItosxAN. 
Irr  (-11  oiiii'u  Iv*  ClnMii|iii't.  Irn  ijrvvrt  niirr-igi^s  lur  le*  MiilaJifs  articulaifet,  CI 
ailitiL'ï  <to  I'as**  pI  Ot.i.iKU  dans  le*  licux  DicHoniiitirr*. 


Drinnttlon.  —  On  (lt^si};ne  sous  ce  nom  et  miens  sous  celui  A'ttvlhropbytei, 
i»  masses,  d'origine,  de  forme,  de  nature  el  de  vonsistance  varialiles,  «luo 
Dti  fiicontre  autour  ilci  arllciilalions  et  plus  souvent  dans  leur  inlérleur. 

■u«»ri<ia».  —  Signalés  pour  la  prcniii-re  fois  pur  F'miè  ijui,  en  l-VtM,  n'u- 
jniru  par  hasard  un  iIg  «.'es  corps  sur  inaisire  Jean  Iluiirli«r,  â  qui  il  avait 
ivcri  une  aposth^me  a(|ueuse  dn  genouil,  les  arlhropliytes  Tureiil  étudiés  un 
iplua  tard,  en  lOdl,  par  P£ciiUM,  chirurgien  suédois. 


•X^  AfFECTlOSS  DES  ARTICU  L  *TIO>S. 

En  17Î0,  Al.  Mosro  raiiporle  le  Iroisième  cas  de  ce  genre.  La  quatriène 
observation  apparlienl  â  Lurpsos  (17:16);  puis  ces  faits  deviennent  plus  nom- 
brirux,  sont  ùtudiùs  par  Raixaru,  Hallër,  Urovfield,  Middle:to.v,  B.  Bell  ta 
Aiijïletnrrc  ;  pa^THlKDE^,  Lœ^flëii,  Vibcbow,  KAluker  en  Allemagne  ;  Desaclt, 
BoYER,  Larreï  et  la  [iluparl  ilcs  chirurgiens  de  notre  siècle  en  France. 

On  doit  ranger  sous  six  clicfs  les  théories  émises  pour  expliquer  la  pro- 
duction dcsarthrophyles. 

M^raaUma  d«  farniBilan.  —  1*  Théorie  d'A.  Paré.  —  Cet  auteur  assinitlail 
la  formation  des  corps  étrangers  à  celle  des  calculs-,  celle  idée  ne  repose 
suc  aucun  fondement. 

i'  Théorie  de  IIoter.  —  Tous  les  arthrophytes  seraient  la  conséquence  de 
IV)ri|;:ini:iation  du  sang  épanché  dans  l'urticlo.  Les  notions  que  nous  possédons 
uujijurirhui  sont  contraires  à  cette  hypothèse  car  le  sang  épanclié  a  cessé  de 
viviv. 

:r  Théorie  capsulaire  de  Laèssec.  —Le  corps  étranger  résultant  d'un  pro- 
cessus pathologique  spécial  prend  naissance  en  dehors  de  la  synoviale,  dans  la 
capsule  ou  dans  le  périoste  et  s'enfonce  peu  à  peu  en  soulevant  la  synoviale; 
(l'abord  pédicule,  il  peut  devenir  libre  plus  tard.  Personne  n'a  démontré  n 
mode  lie  fonnalion. 

4°  Théorie  synorîale  de  IIokitanskt.  —  Les  franges  synoviales,  d'après  Kôl- 
UKEn,  KtCKLixGiiAi'SGX,  CoitxiL  et  Ranvier,  contiendraient  nornialemenl  ou  à 
l'étal  [lathologique  des  cellules  cartilagineuses.  Dans  certaines  conditions  ces 
îlots  cartilagineux  proliféreraient,  s'ossineraient,  etc.,  constituant  les  corps 
étrangers  pédicules,  susceptibles  de  devenir  libres  et  tloltants  par  te  fait  delà 
rupture  <lu  pédicule.  Ile  la  même  façon  prendraient  naissance  los  corps 
élran^.'rs  libroux  et  lipomateux.  Celte  théorie  a  été  universellement  adoptée 
ju>i(u';i  nos  jours. 

ô"  Théorie  de  .Momui.  —  Tniumnlisinei  osxeuj-.  —  A.  Monro  le  premier 
avaiii.a  <  Il  IT^rMjueles  arlhropliytes  résultaient  d'une  fractured'un  cartilage 
diartlirodial  détaobé  par  le  traumatisme.  Admise  par  IIaller,  .\BEFt»ETtit. 
ISEiMAtt,  liuKSciiET,  cctlc  tliéoric  a  été  délaissée  pendant  la  première  moiti<- 
de  Ci;  siècle.  Aujourd'hui  elle  est  hors  de  toute  contestation  grùce  aux  écrits 
de  BiiODiiiiBST,  VoLKSiAxx,  l'ONCET  (de  Cluny),  etc.;  re  dLTnier  a  démontré  expé- 
rimenlalement,  cliniquement  et  bistologi<iuement  l'origine  traumatique  de 
certains  corps  étrangers. 

a- Théorie  oxseuse  jinthologiqiie.  —  Le  rùle  des  extrémités  osseuses  dans 
la  proiUiclion  <ies  ai'lhropbytes  osseux  et  cartilagineux  a  été  a  trop  négligé, 
telle  est  l'opinion  émise  par  Poilet  et  Vaillahd  dans  un  récent  mémoire. 
Les  corps  osseux  ou  osléa-carlilagineux  se  développeraient  dans  une  join- 
ture primitivement  malade  de  trois  laçons  dilférentes.  1'  Par  suite  de  la  pédi- 
eulisation  des  ostéo-chrondrophytes  de  l'arthrite  sèche,  autrefois  appelés  du 
nom  impropre  d'eccliondroses,  qui  occupent  la  phériphérie  des  cartilages 
diartbrodiaux,  niode  de  formation  déjà  exposé  par  Vincnow.  i°  Par  le  fait 
de  végétations  osseuses  proituites  par  ossilication  du  cartilage  diartlirodial 
lui-même  devenues  libres  dans  l'arliculation.  3°  Certains  corps  étrangers  ostéo- 
cartilagineux  parfois  symétriques  (Weichselbaum),  que  l'on    rencontre   en 
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ilt-'liorK  tic  l'arlhi-ite  siVtio  chez  îles  suJRls  jeunes,  |in]victiti<^iit  de  lu  si^parnlinn 
(l'un  rrajriliuiit  de  la  liMe  arlicuUiri!  sans  guc  l'on  puiiiSiï  actuellement  priicUer 
la  nature  fie  la  tnalndie  el  lu  niiiuni«in«  ik-  rUolemenl. 

Anaïamie  pMliol«cli|Me.  —  Suifaiil  leur  ori^iiip  il  y  aurait  lieu  dû  dislrii' 
gucr  ll•.■^  3rlliro|ihyt«s  tr:iumalîi]u<!!i  ni  |>alhn]o^'i(]U'>s.  En   )ircnanl  {luur  l)use 


Cti,  (4tllljf«  •lUrtliKidiil.  —  CF.  unxfeu   Umttr  a*irl<iti|»alu.  —  Œ.   iirtil^a  dv   niisirDB  fuiimpui   •■■ 

■  l'iUI  nrHIiclont-  —  T.  InMBalt*  ite  l'a*  tiickii  (d  nie  4r  r^rmloii  TutanninriK.  —  fF,  friplii»'* 
■In  itnlMft  4tinltroUit  MmbUn  r«r  nn  iUtu  (arllbrlIKUi  <lr  unaialiv  (ivuiitli'ii.  iLiliiiitMrr  il'li|il»lr- 
■le  da  Val-dH-Crira-l 


leur  Structure,  ib  sont  lipomaluux,  libreut,  carlilagincux,  ost^O-cartilagineux 
ou  oiiseu!!.  Le»  uns  sont  libres  ou  flottanls,  les  autres  pédicules.  Nous  les 
exaniineronit  suciV!"  si  veinent  à  l-vs  divers  iiointsde  vue. 

a.  Corps  tmumiili^ut'i.  —  La  plupart  de  ces  corps  rappellent  une  portion  de 
tète  articulaire;  il.<(  sont  assez  Rtos,  mesurent  de  deux  à  ituatre  ceatimélres, 
sont  aplatie,  à  bords  arrondis,  pr^»entenl  une  race  lisse,  convexe  et  une  aulru 
fac-c  encore  IriV-^inliêr*?  primitî%'emunl  osseuse  (%.  iGÎ). 

D'afirË»  PoKcr-T  (de  t^lunjr),  à  la  iiériphérie  de  ae»  artliroptivleâ  «  existerail 
une  zone  (ibreuite  i]ui  forme  en  quelque  sorte  une  capsule  d'enveloppe  k  l'ar* 
Itiroptiyte,  uu  vrai  (K-rirliundri!  ».  Le  rartilatic  hvalio  a  conservé  «es  caractère» 
normaux.  •  Au-dessous  la  t:ou|»e  iRt«.'re!^se  un  centre  osseux  dont  les  espace» 
médullaires  au  voî^inaiiie  du  point  d'arrachemcDl  sont  couiblés  par  des  cur- 
piiseules  irrC'guliers  provenant  suit  du  tissu  osseux  lui-uiCmc  éraillé.  soit  du 
la  Iransrormaliun  des  élénieiils  contenus  dans  les  canalicules  de  llavers.  w 
Quant  à  la  membrane  lilireuse  qui  recouvre  la  surface  de  fracture,  elle  est  cit 
coulact  immédiat  avec  le  tiïsu  osseux,  sans  lui  envoyerde  trousseaux  ilbreux. 
Ce  serait  une  enveloppe  prolectrice  qui  ne  pril-senlc  pas  les  pliases  de  révolu- 


*» 
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lolion  progrcïsive  <lu  lUsii  (lliruuxronsliluinl  ilesartlmt 

Tel  sérail,  d'iiitrùs  tel  aiiU-ur,  le  t)ii«di?s  corp»  tr;niir.  ■  -.pi 
cartilage  diarllirodialliyalin  «l'un  ebXi,  absence  de  carlilage  sur  Paalrt 
recouvcrle  seulement  J'iine  membrane  filireuse.  Vu  fail  '(hp  l'on  de  dm» 
étudier  avL'i;  Vaiu-aiu»  nous  pLTiiiol  (l'afrinnrr  que  ces  cararti-res  ae 


Pif.  US.  —  Carpi  'Incifer  Irwuiilifi»  il»  friti^. 
Burfaos  tnndjiicniic.  Suiltcc  iln  traf  Lnn. 

CDnstanls,  cl  (iiie  dans  certains  corps  Iraumaliqups  1»  surrace  il«  fi 
milivemenl  oiseuse  se  recouvre  d'une  coudic*  cnrlilai^incusc.  La  flcw 
rcpri^-seiilc  les.  iliflLTi-iiU  iK'Uil*  de  la  *trm-liir«  ilc  co  corps  ai'' 
l'origine  lrauniatii|ue  ùiail  cvitlentc.  La  Tacc  d|I|>o^m>  .111  curii:-.^ 
(liai  est  recouverte  par  une  couche  |)re5<|ue  ininterronipui!  de  ctiti 
nouvelle  rorinattuii  ;  la  membrane  ni)r<'ti?ie  n'exUtc  <)u*à  la  t  '  '^- 

facile  lie  voir  que  ce  carlitagc  nouveau  rvÀullait  du    la    ii .  >4lji 

anciennes  travées  osseuses  eu  capsules  cartilagineuses  et  d'une  tl 
oiialo<^iie  de  la  moelle.  Ce  Tait  prouve  qu*un  corps  ^lraiiK''r  Iraumati^' 
pi^dicidé,  est  susri^ptîble  de  subir  par  indiittîlion  de:^  iiinililicniions  acli 
même  dans  rpielque»  parties  une  prolifération  qui  nbuutil  â  la  prodnclioi 
couche  d<?  cartilage  nouveau.  Poiurr et  Vaiuahi» n'ont  pu  r^'-ussir  i  r^pt 
ex|H'H mentalement  cette  régression  carlilai:int.-uso  pnrre  qui?,  dan^  litu^l 
le  fraj-nii-iil  ostéo-cartilagineux  détaché  de  la  IHe  arltculuire  allait  ** 
sur  la  synoviale;  ce.s  corps  pédicules,  vasculaires, recevant  leur  nutrii'» 
capsule,  subissaient  la  Iransforniation  nhrcusc.  Nous  verrons  bient>MI< 
tance  i|uv  ces  auteurs  attachent  à  cette  régression  carlilagiitcuM  de* 
osseuses. 

i'  Corfiséirangers  pathototfiq'ii^f.  —la  plupart  de  ces  arlhrophvt^ 
arrondis,  elliptiques;  si  quelqucs-tins  .ilteij;ncnl  les  ditiion:<iiin»  d'uitr 
(BiiouiK,  VF.LrCAi',  M,(I.g,mi:a'r}.  presque  tous  rcssvitiblcnl  à  une  fnc 
haricot.  Les  plus  gros  restent  li'ordrnuirc  solitaires,  tandis  cju'on  *  pur 
trcr  cinquante,  qualrc-vini;ts  et  mime  rcnl  petits  artl)rophytp.<i  -i  ■ 
jointure;  d'aitteurs  ils  oITrcnl  une  très  grande  dtvcr^îti^  ;  iiouh  ■>< 
on  vue  ici  les  corps  ostéo-cartîlagineux  les  plus  commua»;  mta\ 
seulement  la  possibilité  de  corp»  lipoinateux  et  fibreux.  ni.-auc(tup  d'< 
sont  recouvert»  sur  toute  leur  surrace  par  une  courbr-  lUirouse  ;  en 
péripliérïc  %u  t:cuVre,on  observe  une  couche  cartila);ineute  ou 
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^airc,  el  onfln  un  nnjau  ostieii^.  Dans  il'niitres.  cas,  It;  noyau  o?«i.'ux  arUi-un*  ù 
la  surface .  tlii'posiliun  (|iie  les  partlsanit  ile»  Ihi^orics  de  l,AfiK.-(i!>:  i-l  <lc 
RoKiTAH>KV  nltribuL'iLt  à  l'usure  àe  la  surface  cartilngincusc  du  corps  ('■(ranger 
conlre  le»  ti-Ies  arlîculaircg  dan»  k-s  mouvcMiit-nls.  Ccdu  inlurpr^tatioti  ne 
scrubli;  pa»  ïiinUamjn«>iit  plausiblu  à  l'oLtLKT  et  VAiLLAnn,  car  le."  cartilages 
iliarlhrodiaux  ne  â*u»enl  pas  par  le  frolteinenl  vl  il  n'y  a  jamais  de  pressions 
assc7.  iiirles  pour  produire  cette  alli^ratiun  ;  d'uilleiirs  lus  arlliropliytcs  se  rt>n- 
contrenl  presijue  toujours  dans  k-s  )(enou\  atteinU  d'hydsrtlirogf. 

Tucdùl  ces  arllirophytes  sont  pédiculi'-s  et  vn^L'uluires,  lantâl  iilires  el 
n'ayani  d'iuilres  moyens  dp  nutrition  que  l'imbihllion.  Ces  derniers  pi'i-seritenl 
encore  pur  places,  suivant  l'oitcET,  une  sorte  de  hilc,  resic  du  pédicule. 

Voici  iiuellc  est,  d'après  le  inOrnc  uuleur,  la  «Iciiclure  type  do  ces  artbro- 
pliyt^-s  vrais  Iilires:  t  Enveloppe  litireuse  péripliériiiui;  très  riche  en  corpus- 
cules irri-gulierâ  disposés  C4>nccnlrii[ucinciil;elle  envoie  des  trousseaux  épais, 
puissants,  dans  l'intérieur  de  l'arllirnpliyle.  (^es  trousseaux  constituent  du 
ribro-cartilagu  riche  en  lar|;es  eapRules  U  nomhreiise.«  cellules  cartilu^'ineuscs  ; 
iiu-dessous,ce  libro-cartilige  passe  au  cartilage  liyiilin, contenant  des  capsules 
perpeniliculairGs  au  grand  axe  de  la  ruupc Le  plus  souvcni  les  corps  étran- 
gers cap^iilaires  contiennent  dans  la  partie  voisine  du  tiîte  des  parties 
osseuses  lri-$  normalement  roni^tituées.  L*os  peut  t^tre  mis  a  nu  par  le  frnt- 
tement  à  la  l'ace  inTérieure,  mai»  le  procej^sns  essentiel  h  la  eonstilullon  de 
l'arthrûphyte  est  toujours  visible  sur  les  parties  lati^rales.  Ce  processus  patho- 
gnomoni(]ue  est  le  suivant:  tissu  fibreux,  Dbru-cartilage.  cartilage  hyalin, 
formation  osseuse  ». 

I)ans  le  travail  cilé  plus  haut,  Poplei  el  Vailurd  tendent  h.  admellrc,  con- 
trairement h  l'opinion  pri^ci-denle,  que  tous  les  corps  étrangers  libres  ()ui 
voiitiennciit  de  l'os  ont  une  ori;{ine  primitivement  osseuse.  Le  cartila^-e  iiue 
l'on  rencoDlre  autour  du  noyau  osseux  se  rormcrait  secondairement  aprie  la 
mise  en  lilierlij  de  la  portion  li'os  détaeliée  des  surTaccs  articulaires  et  pren- 
drait naissance,  comme  dans  lo  cas  du  corps  étranger  trauniatique  dont  nous 
avons  piirlé  plus  haut,  par  la  régression  puis  la  proUréraiion  cartilagineuse 
dci*  trabécules  primitives  et  de  la  moelle.  Ici  encore,  ce  travail  s'elTecluii  «ans 
l'interrn'ïiliaire  îles  vaisseaux,  par  le  seul  fait  de  l'imbibitioii,  ainsi  que  le  àè- 
raotitre  l'alrupliie  des  anciens  vaisseam  contenus  dans  le  noyau  osseux  cen- 
tral, dont  la  structure  régulière  atteste  sumsainmcnl  l'origine.  Au  lieu  d'être 
produit  par  une  sorte  de  périclirmdre,  comme  l'atlmettent  PoxcEr  et  d'autres, 
le  cartilage  résulterait  au  nnniraire  d'une  production  excentrîrpie,  d'une  r<- 
gression  de  l'os;  les  calcillcattons  observées  çii  et  h  seraient  dues  h  la  maiiér*; 
calcaire  de  l'os  primitif  devenue  inutile  et  accumulée  en  divers  points  (Voy. 
1.  III,  Corps  étrangers  du  gi'nou). 

Nous  ne  saunons  entrer  dans  le  détail  des  raisons  qui  militent  en  faveur 
lie  l'interprétation  émise  par  I'oui.kt  el  Vaillarci.  La  conséiiucnee  de  leur 
travail  est  de  diminuer  beaucoup  l'importance  des  théories  CApsuIalrc  et 
synoviale  pour  accorder  la  prépondérance  À  la  théorie  osseuse.  Les  corps 
ostéo-cartilagineux  naissenl  de  l'os  dans  des  conditions  encore  obscures  et 

^n  particulier  par  le  fart  de  l'ossincalion  du  carlilage  diarthrodîal.  D'autres, 
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i|uelr|ac[oU  ^ymélriquus,  (\Vt:iuiBi$Ki.ii»u]i)  3p|ianii8»«?i>t  à  un  âf«  plu  m 
ot  so(it  II!  proiluit  (le  malatJies  encore  iticoiuiucs  des  tètes  srltcuUirM.       1 

A  eMé  lie  celle  variél^  -le  corps  artîniliiircs  il  en   cuisle  <!■  "in 

lie  tous  [loînls;  ce  sont  les  oslt-o-cliomlniiihyics  iléveloppi.^^ :uaJ 

lage  (liiirlliroiliiil  et  i|ui  dcvienneol  libres  dans  la  joinlure.  Ititinirmati 
au  prorf'<sti!i  (le  l'arUirite  ili-ruriiinntt:,  eos  Arltirophytc;;  snuveDt  miitià 
so  )iri.^ti«iilcnt  avec  lies  caratléres  absolumenl  dilTi-riMiU  ilv^  r«ri«élnoi 
éludii-s  plus  liaul.  Ils  sont  nrromtls,  (tri^Alres  et  cousliluéfi  par  trois  cMq 
successives;  1"  i  l'extérieur  une  membrane  fibrcus«  ou  Hbru-cartihpin^ 
lors^iue  le  cor])s  est  iié<licu1é;  j'unecutiuc  osHeus»  minc«;  3*  un  nuiaa«an 
rciHpIi  par  «le  la  moelle  graisseuse  ou  mu(|iieufie  imvfraée  par  iiacM 
t-loiiions  grêles.  Ce;)  corps  ont  ilonc  la  mimt^  striicturu  que  U-s  tioumtitu 
lU'bordent  ilc»  siurl^ces  iliarthrotl taies  dans  l'arlliritu  dérurmaiile.  1 

Les  eorpM  i-trangers  libre»  ilnns  une  articulation  iiiit-ils  une  vitalité  pnfj 
J.  Itti^SEL  adiiicllait  la  persistance  d'une  certalue  vie  dans  ces  artbrojiH 
et  mémo  la  possibilité  d*un  léger  uccroissemenl.  Au  contraire  Otun.Fu 
pencheraient  pour  la  négative.  ¥.n  réaJlli^.  il  pcrsi»»t(.>  «laii»  rat  coT\nlMi 
uii<;  !4orte  de  vilalili^  végétaliv'e  «[ui  peut  aller  jusqu'à  In  |)rolireralua.| 
plaies  <)ii  cartilage  sont  «uscoptibit's  d'y  guérir,  eonnme  on  peut  le  ratr  m 
llgtrre  Ui\,  par  un  processus  analogue  k  celui  ilea  plai<>s  ar<linaires4«al 
Inge.  IJiiiinl  à  raccroisseiiieiit,  il  nous  semble  dirficilt;  tla  le  meltir  en  M 
mais  II  ^'agirait  pluli'tt  d'une  sorte  de  gonnemcnt  par  le  fait  dr  la  tranïlwi 
lion  in  sita  de  la  moelle  et  des  Irabéculcs  anciennes  en  eartii  _  '  -  m 
cati»iis  surveniiL's  dans  les  corps  étrangers  dilTérenl  absolurn.  .nta 

existe  ou  non  un  pédicule  vascutnire.  Dans  le  premier  cas,  l'arlhnypbjUn 
vcrtt  la  réiuirplion,  dans  le  second  il  pertisterait  iildt^nnitnont.  ] 

slfK(^.  —  Les  corps  étrangers  articulaires  se  forment  surtout  daiu  ttim 
laliuii  du  ficnou,  on  en  a  rencontré  aussi  dans  rarliculutîiitt  du  eouilt.4 
l'arlicululioii  tetnporu-iiiHullaire.  j 

KymptAnea.  —  Troïs  signes  soRt  pnthognonioiiii|ues  de  Vexisieat^  | 
corps  élcingers  articulaires  :  I*  la  présence  d'un  corps  dur,  niobitf.  >tMi' 
Jointure;  2*  l'apparilion  inlerinitteiite  d'une  douleur  vîvn ,  cxccuiv 
aifitit^.  apparaissant  brusquciiienl  et  eutruluonl  mooien tan é ment  une  I 
sance  prcs()ue  absolue  <lu  iiiembro;  3*  l'arrêt  mécanique  el  (;galcincnt  bf 
du  jeu  noririal  de  l'article. 

.\vant  i{ue  ces  signes  se  produisent,  souvent  l'altenlioi)  du  sujet  t  éléi 
alliri-e  du  côté  de  l'articulation  malade.  S'il  s'agit  d'un  arthrapllvlf^  d^ 
Iraurnaliiiue,  comme  le  corps  étranger  est  en  général   découvert  dcsi 
symplilmesdc  l'arthrite  sont  dissipés,  le  malade  aura  encore  priscnlll'c 

le  souvenir  de  la  contusion  dont  il  a  été  la  victime  el  ilps  d -i' 

aura  éprouvées  à  ce  moment;  quant  aux  arlhrophytespiulx. 
plus  communs,  parfois  on  les  rencontre  dans  des  urticululimis  r\<latit 
saines.  (Vest  A  celle  dernière  catégorie,  l.i  plus  nombreuse,  nitu  se  r^i 
surtout  les  symptômes  eî-dessus  énoncés.  La  douleur,  iircmiiT  signe  fl 
d'ordiniûre,  se  fait  remaniuer  par  son  earaclère  d'uciuit^  ;  dao*  rertaien 
elle  est  assez  vive  pour  »'accon)pag«er  do  vomisscmenls,  même  d 
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Jlc  survient  brusquement;  d'habittidc,  |MMiilan(  la  inurclu!,  une  douleur  ful- 

gurunli;  iravorse  l'articulation  du  genou,  arrache  un  cri  au  ptlicnl  i;t  peut 

mi^iiie  occasionner  sa   chulc,  \>u\6  aprii&  iiuclques  instants  tout  a  ilif^paru. 

^^tielijuefois,  la  crise  sl-  firudubaiil  iwmlant  le  Humincil  réveillR  le  mulade  en 

■ursaitt. 

I  La  plupart  des  auleiirs  allribuenl  celle  douleur  spéciale  h  rintroducliou 
publie  du  corps  lïlraiiger  entre  )e«  «urraccs  arlicutaireg.  Ceci  peut  et  doit  même 
■e  rencontrer  rréquemmenl,lurE«|u'îl  &'a|;il  d'un  artbropliyli-  d'un  petit  volume, 
■ais  si  le  corps  a  une  certaine  épaisseur  il  lui  i>st  matériellement  iinpO!»«ible 
Hd  pénétrer  cnire  les  surfaces  de  l'aiticulatinn. 

W  Itii:iiKT  intoigui-alur^  le  pincemenUiibil  de  lai«ynovialc  entraniée  parlecoifis 
BtranKer.  (iclle  explication  n'est  pas  plus  salisl'aisatite  que  la  priicî-dente. 
■ussi  Ui'PLAT  revient-il  aune  opinion  émise  Jadis  p3ri:utiVElt.uii:R,Rt|ieuse-t-il 
■ue  h  douleur  résulte  d'une  contusion  produite  sut  la  synoviale  entlammt^e 
■ar  le  cnrps  (-lraii)ter  >e  d<îplai;anl  brus<inemeiiL 

K  L'arrêt  ins^lantané  dc«  mouvements  de  l'arttculalian  paraît  bien  difficile  ii 
ntpliiiufr  si  l'on  n'admet  pas  l'introduction  du  cips  élrao^f'-'r,  sinon  untre 
les  snrlaces  artirulaires  Ldics-mâmcs  au  moins  entre  li>s  lij^ainenls.  linlîn  If 
Bgnele  plus  important  est  fourni  par  la  présence  même  du  corps  étraii{;er; 
n  existe  pour  chaque  arlicidation  de»  points  où  le  corps  se  montre  de  pr^fé* 
Kenco  :  côté  latéral  interne  pour  le  (lenou  parties  lalérales  de  l'olécrâne  pour 
n  coude,  cCtc  temporal  du  coitduîl  auditif  pour  la  niAclioire.  I.'arllirophyto 
pne  fois  Irouvi',  la  palpatîou  permet  d'nn  reconnaître  les  divers  caracit'res. 
I  BtM{;a»Milr.  —  Le  l'écit  fait  par  un  malaile d'accidents  douloureux  analo(;ues 
fcceuiL  itui'iious  avons  si^nalOs,  surtout  s'ils i^ont  accompagné» il'an'êt  des  inou- 
■ements  mettront  k-  chirurgien  sur  la  voie  du  diai;nustic.  Il  di;vra  des  lors 
procéder  â  la  recherche  du  corps  articulaire  et  faine  tous  sts  elTorls  pour  le 
Bsouvrir.  Cette  recherche  de  l'artliropliyle  n'est  pas  toujours  exiressivemenl 
Bèile.  11  faut  imprimer  i)  l'articulation  des  mouvements  ilans  diverses  direc- 
Bons  pour  arriver  à  constater  l'existence  du  corps  du  délit. 
K  Les  arihrophytes  se  déplacent  très  facilcm(>ii[:  le  développement  d'une  cer- 
niae  quantité  de  liquide  dans  l'article  facilite  encore  cette  mobilité.  On  les 
■enl  quelquefois  traverser  l'articulation  et  fuir  [Hiur  ainsi  dire  le  contact  du 
■oi|^t  explorateur;  c'est  A  cause  de  cette  singulière  tendanccque  l(>s  Allemands 
Hur  ont  donné  le  non)  cjirucléristique  de  Gfli'nkmauie  (rat  des  arliculalioRit). 
Kréquemment  le  malade  vient  en  aide  au  chirur^^ien  dans  celle  sorte  de  cha3g«  ; 
■  connaît  en  elfet,  pour  les  avoir  ëtudiées^les  habitudes  de  son  liAto,  et  sait 
Hier  dVmlilée  le  trouver  dans  un  repli  de  la  synoviale  dont  il  fuit  son  doniî- 
■le  lialiituel.  Parfois  après  avoir  bien  constaté  la  présence  du  corps  arlicu- 
Bîre.  le  rliirur)i;ion  e^t  impuissant  à  le  reprendre,  car  il  disparaît,  va  se  loger 
bit  entre  un  li^'amcnl  et  une  surface  articulaire,  soit  dans  un  des  culsnle- 
■Udft, malade  lui-même,  malgré  son  habitude  k  déloper  l'arltiropliyte,  ne  sait 
■Utie qu'il  est  devenu.  L'un  de  nous  a  vu  uacas  des  plus  curieux  en  ce  genre, 
p)  caporal  d'un  régiment  de  ligne  était  entré  ft  l'hApital  du  liros-Caillou  anc 
B  diagnostie  :  raideur  de  l'articulation  du  ir^nou.  impossibilité  d'arriver  à  une 
Bitension  complète.    Plusieuis  moyens  de   Irailement    avaient  été  es&ayés 
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inulileinenl  lursqui:  nous  rAiiii-s  diiii^iï  «le  ce  service.  Aprts  «vflHf 
l'intégriU  lie  rarliRulatinn  et  îles  surracfis  osseu«us  cd  ni£me  tompt  i3 
|K>£siltilil>;  iili.snliie  i|ii'il  y  uvail  h  ^t<M)tlrc  eiitit^rDrnent  li;  inc>iiilit  '  n 
que  l'on  .lui'iiit  ncoun  ji  l'i-xlonïion  forcée.  Le  riialatlr  ûlaiil  •  ij 

aiipiiyô  sur  un  cousiiin  it\ae6  sur  lii  [>bndietlc  du  lit,  le  cliirurpi 
as&cx  ri>rtciii<!i)t  sur  le  giMiou:  i^oudaiii.  sans  aucun  i'rai|ucmcnt,  ui 
leur  ritaiiifealcc  pur'  le  paliODl,  IV\tc>iision  tlevîiil  iiorniali*.  Kii  tu 
ensuite  l'arlicte  nuus  coiiElulAnii's  la  |irê5eiic«  «l'un  cor]>s  l'Iraiipcr  i|u 
d'uni-  itmnnde  verte  qui  Irt^  pi-otiableincnl  s'élaH  log<*  cnlrv  k  li|,-3a>v 
liiiO  L>t  le  plalCtiu  <lii  tibi,i.  l.c  malade  savait  Iris  liiuu  qu'il  |>o&s«^diit 
litranger.  il  n'i^noratl  ni^nie  |ia«  i|u'il  allait  purruiii  sr  [tiacer  en  cri 
ruais  ilOsirunl  se  luirv  rùt'urmer,  il  s'était  bien  ganlè  il'iiir>iriiior  Ir  rltj 
duces  diverses  circuiislanccs. 

LVxisd'iice  d'un  corps  étranger  t'IanI  inanir<>MeiiU'iit  i!uit»l3tcn,  il  itni 
fled4>iiiiiiiiler  »'il  e»l  uiiiqinjuuâ'il  y  en  a  plusieurs,  puis  il  faut  encore 
cher  »'il  résulta!  d'un  tntuinalisine  uu  si  sou  iti-Wcloppenicnl  «61  dO  a 
|»atliol«^ique  <le  l'arliculaliuii. 

I.t's  dilTL-renls  synll>tl^Inl;s  qut;  nous  avoii!)  donucs  daiid  le  cours  de  c 
sulHruut  à  fixer  le  chirurgien  sur  l'origine  du  corps  étranger.  S'il  nc*i 
Irauniatieiine,  presque  toujours  il  sera  seul.  Un  arthropliyti*  il'n  '_ 
tcique  est  unique,  dil>on,  si  on  le  relruuve  arec  le  uiOiiii;  Vm 
tliiiii'nsiun,  hi  inêtite  runue.  les  luiïmes  Tares,  Mnli;ni  crâ  caraclêrct  il 
veut  inipossilile  d'aci|Ui-rir  une  r.et't>lude  ati^olue,  car  ces  rur)» 
(tluct'iil  avce  une  telle  rapiititi-,  que  l'on  peut  h  peine  on  ûladicr  U 
puis  fréqueniniiMit  ils  se  pEésenU'iit  laulAt  «ous  une  face  lantùt  suiu 

Il  est  plus  facile  'le  rocuntiallre  si  le  corps  te  truuvt^    iiédicul 
lorsqu'il  est  p4Ïdiculé,  en  elTet,  sa  mubililé  est  ralalemitul  limitée. 

On  aura  liien  soin  de  ne  pns  pn^mlri-  pour  un  corp^  iirlirulair^ 
rations  du  i-ul-de-sac  ilo  la  synuviale  qui  persistent  loigoun  »ur  It 
supérieur);  et  du  c4tê  externe  ilo  l'articulation  du  ^enuu  it  la  suite  4 
llirose. 

Kiilln  les  uonimèmoratirs,  la  présence  d'une  cicalrkc  sur  les  parDn 
euniront,  comme  le  dit  l)iii'i-it,Â  Taire  reconnaître  l'oriiïine  cxtvroe  d'ot 
dlrauger.  Un  reste  les  faits  snalo|;ueâ  h  r^-lui  qu'a  cité  .MonsL-I.  > 
libre  dans  l'artinulalinn  tUi  ;:euou  extraite  seul-Mnenl  après  t>         -. 
sont  exceptionnels.  ^M 

ProM*Mir.  --  Les  corps  étrangers  articulaires  cunslituent.  dans  iH 
des  cas.  une  aTTuL-tion  insigniliante  cl  dont  le  nialado  ne  w  prM 
munie  [la^.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  et  sans  qu'on  p«i 
donnrr  des  oisons  bien  valables,  ils  deviennent  une  «ourcv  d'eutniiif 
véritable  infirmité;  alors  gêné  par  le  vulumu  du  ctirps  éti-ant;er.  faliiB 
douleurs  incessanjes  qu'il  occasionne,  le  malado  vient  demande/  ^'' 
débarrasse  d'un  bOte  si  incommode.  ^ 

Traiirmrni.  — On  a  signali-  un  certain  nombre  de  faits  dan»  t^M 
traitement  antisyphililique  a  nianireslunient    amem^  la    l  9 

«Irangei-â  inlra-articulaîres  (CiLUEnitR,  Gaiueto-v,  I'om  .  ..  ,.m 
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le  malade  cM  syphililitiiie,  il  y.iiira  lieu  de  recourir  il  seintiUlilc  mi^iiicniion, 
mai?  il  faut  bien  siavoir  que  en.  i^iinl  [a  dns  tnhs  des  plus  rarrs. 

D'une  facun  gt-iK-rale  le  Iraiti^menl  de*  corps  étrangers  .-ir|jculairt'>  csl 
absolument  chirurj^ical  dans  l'état  aciuel  de  lu  «cicuce.  Deux  ini)l)todcs  »« 
partagent  les  pri-^rfirenres. 

I'  Fixer  le  corps  étranger  en  un  point  de  l'arliculalion  où  sa  présencfl  ne 
pourra  (tre  nuisible. 

'î*  Inciser  l'article  et  extraire  te  corps  étranger  par  le  procédai  de  GoTUAKn 
d'A)\  (nii^tliode  saus-cittanL^i  ou  dirrclemcrit  par  l'ouvertura  <lo  l'articulalion 
à  l'air  libre  (art hroloiaif,  laiUf  arlirulairf). 

PtaMinn  éa  «try*  riranj(i>r.  —  I^s  inoyoos  (iroposés  (lapuis  le  milieu  du 
«ii^cte  dernier  pour  itiimoliiiber  k-fteorp!>r-tranger:;dari^iuieoindGrarli<ruhilton 
el  Ifur  fairi-  c»nlfacl<.-r  des  udli<l'rences  se  divii^cnl  l'ii  d<-ux  i;roupes  :  t'  com- 
pression simple  ;  3*  compression  aidée  de  tlifTéreolcs  tentatives  plus  ou  moins 
dangereuses  (senridcation,  iniroiluelton  d'aiguilles  dans  l'article,  etc.). 

La  f  ompre^sion  simple  a  éti  employée  pour  la  première  fois  par  MiDt>l.r.TO?i 
1757)  cl  Goocit  (I75H).  Le  corps  était  maintenu  à  l'aide  d'un  tiandageagcluti- 
latlf  et  d'une  bande,  ou  d'uno  geDOuilltùre.  Bovkh  et  IIky  sr  sont  aussi  servis 
l'une  {;enouiUii'>re;  colin  on  a  essayé  d'immobiliser  le  corps  en  le  prenant  dans 
in  anneau  de  rideau  appliqué  sur  les  tégumpots  et  par  l'inlermédiain'  iluijuel 
exerce  une  compression.  Ces  divers  moyens  ont  donné  i)ueli]ue8  résultats, 
lais  les  malades  n'ayant  pas  été  suivis  il  esl  dinicile  de  savoir  si  la  guérisoii 
été  durable.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  c'est  «(lie  ce  sont  là  des  pro- 
Sdés  absolument  iiiofl'cnsirs. 

S*  Il  n'en  est  pas  de  même  des  suivants.  DuKRes!ie-Cu.issAifi»E  a  proposé 
le  scarifier  la  synoviale  au  niveau  du  point  où  l'on  veut  fixer  le  corps  mobile, 
saisissait  les  tissus  et  le  corps  à  l'aide  d'une  forte  sprre-line.  Hl4KIU.i 
lYersait  l'articulalion  avec  une  grosse  épingle  qui  embrochait  la  paroi 
loviale  et  l'artropliyte.  Jobeiit  introduisait  autour  du  corps  une  couronne 
'aiguilles,  de  nos  jours  Dicuet  lîxe  le  corps  étranger  au  moyen  d'un  anneau 
rni  de   pointes  qu'on  enroncc   dans    les  tissus.  Tous  ces  procédés  n'ont 
lère  été  employés  que  par  leurs  auteurs,  ils  exposent  à  des  dangers  sérieux 
les  résultats  qu'on  a  obtenus  ne  sont  pas  assex  encourageants  pour  que 
m  persévère  dans  cette  voie. 

On«vr(iir<>  d»  l 'art I (■■■>(■  on.  —  L'ablatioH  directe  d'un  corps  articulaire  est 

rtdemmeni  la  première  idée  qui  vient  au  chirurgien  en  présence  d'un  cas  de 

Rcnn-,  Les  anciens  pralîriens  incisaient  les  articulations  à   ciel  ouvert; 

|i>l  Ips  insuccès  se  multiplièrent  et  B.  [1f.i.l  en  i^tiiil  arrivé  ii  pruressec  qu'il 

iferait  l'amputation  de  la  cuisse  ù  l'extraction  des  corps  mobiles  du  genou. 

\k  les  tentatives  que  nous  avons  vuef  et  la  métbo<le  de  Hovii^M),  incision 

iU6-culanée.  Acluclleineiit,  gnliv  aux  résultats  Tournis  par  les  pansements 

ilïseptiques.  la  taille  articulaire  esl  devenue  une  opènlion  courante,  lixamt- 

isce»  deux  denii^riM  opérations. 

a.  Inciiion  »<nti-culiin^.  —  .VHkitdf  d«*  Hotrim».  So  basant  sur  l'innocuité 
tes  plaies  suus-rulanées,lecliinirgien  d'.\ix conseille  de  plonger  sous  lu  peau, 
lusieurs  ceiiUmètreâ  de  distance  de  la  jointure  malade,  un  bistouri  long  et 
rATSOL.  lltUMÊ.  I,  —  Al 
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(^Iroll  et  d'aller  avec  cel  iuslniuiunl  inciser  la  synoviale  sur  Ip 'in 
pt'r  préalablement  fixé.  Ceci  fail,  on  cssate  t\é  (-hnsser  le  cor) - 
latiuii  cl  lU  le  Taîrc  passer  iluii^  le  ti->^u  ccHtilaîrc  r>u  lo»  muMrl' 
|i«lili!  {iliile  e$t  alors  liL'rniL^tiiiUL'nit'iit  i-lose,  plus  laril,  4]uaiiil  le;  , .- 
nées  et  articulniressont  ^uéries.oii  van  la  recherche  ilc  l'artroplivle. 

Ce  procédé  tild'une  exéculinn  fort  délicate.  l.a  plupart  il» 

rencontré  iIcs  difllcullés  IK-s  (:ran<les  ih  fairt;  sortir  lu  curjiâ  -m    i  . 

l'incision  de  la  synoviale,  |dusicurs  même  ont  «Id  y  renoncer.  Desj 

ce  genre  îionl  arrivés  àVELi-EAi",  Bosnet,  IIexo!(vii,liiîbs,  Cosssjjï, 

TiLUt'X,  Vf.rsei"».,  (îAt'joT,  etc.  De  plus,  la  mélliodo    ne  met  p;i»  k  i'tbnit 

l'iiiflammation  de  la  féreu^e,  du  phlegmon  dilTus,  de  la  »up|iurnlion  jM«lunfk 

Kn  (lépuuillanl  le»  slalisliques  de  U.  Lariiev,  de    Bahweli.  à  laniitt*,M 

ItRMioiiiT  à  Leipzig  on  arrive  4   réunir  cent  (100)  cas  buvirun,  qui  doaM 

m.  I  p.  100  d'insiircés  et  9,i  p.  10U  de  iiioil,  soil  Irenlo-su |it  réi^uUal»  uM 

funealea  sur  ceni  opérations,  moyenne  Irèspeu  salisraisanle.  IlesLerindfl 

à  ciel  ouvert.  ■ 

\i.  fHcUiotiàciet  (turf rLarrc  la  tuHhoiU-  authi'iitiqmr.  — Surciliqvanlr^ 

râlions  environ,  faites  en  s'entourant  de  toutes  les  prtïcautÎQns  antiftf^'l'fl 

il  y  a  eu  i  peine  trois  morts,  soit  G  p.  100.  Lc&  tésullaU  ont  été  ^eiicnhsM 

des  plus  salisrai santé,  ta  plupart  des  malades  ont  récupéré  la  lotalilr  Jth^ 

mouvemenls.  Il  est  uiéme  iiéces^iire  d'igvuler  (jue  ce  ehiirre  de  f'  \:  "^fl 

morlalité  diminuera  Tatalemcnt.  car  les  trois  ca«  malheureux  de  B«aJ 

Saxtorni  et  Paqurt,  Mnt  dus  i  des  infractions  aux  règles  de  la  idM^^I 

LisliT.  Aussi,  (dus  oiicorc  jicut-i^tre  que  dans  Ipïi  autres  circoripIttlMO^^I 

avoir  solo  dans  ta  taille  arliculaire  de  lie  négliger  aucune  pr^ttinfl 

moindre  faute  pouvant  entraîner  la  morl  du  malade.  H 

Avant  tout,  le  memlire  aura  été  iminubilisé  dans  une  goulliére  pUliw.fl 

lui  aura  donné  le  temps  de  s'habituera  son  nouveau  tloinictle;  emuilrUfl 

gion  nettoyée,  rasée,  lavée  avec  soin,  toutes  les  précautions  étant  pruMtfl 

exactement,  im  aide  lise  le  corps  étranger  puis  à  son  niveau  l'opéraiew  )mH 

le&  parties  molles  couche  par  couche,  sous  le  spray.  Il  urrive  ain'^  1 

capsule,  celle-ci  ne  doit  i^lre  débridée  «jue  si  la  pluie    esl    j  I 

czïanguc;  le  chirurgien  aura  done  soin  de  lier  ou  tordre  tous  les  \  I 

de  s'assurer  <{»"\\  ne  se  fait  plus  d'écoulement.  Alors  seulemeni  la  •  I 

iiuverle  par  une  incision  juste  assci  large  puur  laisser  pikbscr  le  (■•  I 

l^r.  L'urtlirophyle  enlevé,  si  l'on  soupçonnait  l'exislencQ  de  quelip'  I 

diculé,  il  faudrait  explorer  l'articdlation  avec  l'Index  trempa  au  prt'.>    \      -  M 

lasoluliun  antisepliipie  forte.  Itien  ne  s'opposeriil  à  rextruclinn  d.  I 

en  ayant  soin  de  lier  leur  pédicule  au  catguL  I 

L'o|H'ralion  terminée,  la  plaie  piirrailemeal  exsangue,  on  -tiiii.  I 

ment  ta  synoviale,  ensuite  la  plaie  cutanée;  tout  drain  est  in>i  I 

la  surface  articulaire  sera  recouverte  do  plusieurs  douhles  de  gâte  i  I 

par-dessus  lesquels  on  exercera  une  légjire  compression  fl 

des  bandes  antiseptiques.  Les  suites  de  l'opération  sout  d'oi     .  I 

plus  «impies.  L'immobilisalton  maintenue  pendant  qucliiue»  Bctnilnet  M*fl 

la  guérisoK  totale.  H 


VICES  DE  CONFORUATION.  1^63 


CHAPITRE   IV 

VICES    DE    COKFORMATION     ET    TROUBLES    FOKCTIOKKELS 
DES    ARTICULATIONS 

£  1".  —  Vioea  de  conformation  des  articolationa 

1°    DlFFOnUITÉS    CONGÉNITALES    DES    ARTICULATIONS 
BiMI«Kr«»h[e.  —  HlPPOCRATE,  Irnil.  LiTTHÊ,  I.  IV,  p.  ^^5.  —A.  PARÉ,  édil.  MaLGAIGNE, 

1.  Il,  p.  350.  —  Paletta,  Adversaritt  Chirurg.  Medotan,  1788,  —  Dupuïtren,  Leçons 
de  clinique  chirttrg.,l.  111, 1832.  —  Breschet,  Gaz.méd.  (fePur»,  183^i.  —  J.  GuéRin, 
Recherchât  titr  les  luxaltons  congénitales,  Paris,  1841.  —  Pravaz,  Traité  théorique 
et  pratique  des  luxations  congénitales  du  (étmir,  Lyon,  1817.  —  Verneuil,  Gaz.  des 
Hôp.,  1852.  —  Bouvier,  Leçons  sur  les  maladies  de  Fappareil  locomoteur,  Paris, 
1858.  —  \\'.  ItosEit.  Die  Lehre  v.  d.  spontan.  Lux.,  in  Archiv  d.  Heilkunde,  6d.  V, 
s.  513,  Leipzig,  186i.  —  Borsieh,  art.  Difformité  artic,  in  Dict.  encycL,  1869 iBi- 
bliogr.).  —  IIl'eter,  Klinik  der  Gelenkkrank.,  i'  édition,  Leipzig,  1877.  — DoLUNiiER. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  1877.  —  CiiAwin,  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXIV,  1878.  — 
KiRMissoN,  Revue  mensuelle  de  méd.  et  chir.,  1878.  —  Krônlein,  Dietehrc  Ton 
Lux.,  in  Deutsche  Chirurgie  de  Billhotr  et  Luecke,  188J  (Bibliogr.).  —  Hahilton, 
Irail.  PoissoT,  1884. 
Thèses  de  Paris.  -  18Î8,  Caillard-Billionnière.  —  1834,  Lsaoox.  —  1841,  Sanson 
(Concours).  — 1843,  Pabise. 

Les  vices  de'  conformation  congénitaux  des  articulations  comprennent  les 
ankyloses,  les  déviations  et  luxations  congénitales. 

Les  déviations  congénitales  constituent  des  types  nettement  caractérisés; 
elles  intéressent  particulièrement  la  colonne  vertébrale,  les  os  du  tarse  et  du 
carpe  ;  leur  étude  trouvera  mieux'sa  place  lorsque  nous  décrirons  les  aiïec- 
ttons  de  ces  dilTérentcs  régions. 

Les  ankyloses  congénitales,  véritables  curiosités  pathologiques,  résultent  d'un 
arrêt  de  développement  et  s'accompagnent  Tréquemment  d'autres  anomalies. 
Leurs  symptdmes  ne  difTërent  en  rien  de  ceux  des  ankyloses  acquises  et  le 
même  traitement  leur  serait  applicable;  malheureusement  les  vices  de  confor- 
mation concomitants  rendent  souvent  inutile  toute  intervention. 

A.     —    LUXATIONS      COItOfMTALKS 

■■■taruao.  —  Les  iuxatious  congénitales  ont  été  mentionnées  d'une  ma- 
'aière  fort  nette  par  Hippocrate  qui  les  nommait  Luxations  de  naitiance. 


•Ifil  AFFEr.TIO!<S  DES  ARTtClJLlTI 

Avici->>K.  Park,  ,I.-L.  Petit,  Paletta  rapportent  q 
DupiïTRKX,  en  1820,  iirésente  à  rAcaJcmie  des  sci 
baiterie  résultant  ilu  déplaccmenl  conj;i'nital  de  l'os 
celle  éponuc,  le  siijel  qui  nous  occupe  a  été  l'objet  d 
parmi  lesquelles  il  convient  de  citer  tes  travaux  de  i 
LOT,  Pabise,  Suit»,  KrOm-ein, 

Étiaiocic-  —  Plusieurs  lliêories  ont  clé  mises  ei 
mode  (le  rorniution  de  ces  luxations.  Hauilton  les  a 

1°  Doctrines  physiologiques.  —  Les  luxations  con 
alléiation  primitive  du  germe  ou  à  un  arrêt  de  dôv 

PrVTBEX,  DOLLlHGtR,  GbAWITZ). 

2°  Doctrines  pathologiques.  —  Le  déplacement 
multiples.  Lésion  des  centres  nerveux  (Bheschet, 
paralysie  de  certains  groupes  musculaires  (Ciiaussie 
hisson).  États  pathologiques  divers  de  l'articulation, 
teiice  d'une  bydarthrose  (Sëdillot,  Malgaio'e). 

3°  Doctrines  mécaniques.  —  Bans  ce  groupe  m 
diverses  invoquées  à  propos  de  toutes  les  malform 
tractions  violentes  de  l'utérus,  chutes  ou  coups  s 
manœuvres  imprudentes  pendant  l'accouchement,  e 

L'hérédité  semble  jouer  un  rôle  incontestable  da 
lions.  DLPiJYTnEa,  DouviEn,  Stromeyeii,  Knîl.vLEis  a 
remarquables  en  ce  genre.  Enfin  tes  luxations  cor 
très  souvent  d'autres  malformations  (pieds  bots,  m; 

Fréqueneo.  — C'est  à  l'épauIc  et  surtout  à  la  han< 
génitiijes  ont  été  rencontrées  de  préférence.  Puis  > 
quence  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  et  ce 

Le  déplacement  porte  sur  un  seul  ou  sur  les  dei 
unilalérales  paraissent  loulerois  plus  communes 
suixanle-quatorze  (27-i)  cas  do  luxalion  congénital 
trouve  cent  soixante-trois  (103)  luxations  unilatéral 
lions  bilatérales,  soit  GO  p.  100  dans  un  cas  et  il)  p. 
lieux  cent  soiicantc-quatorze  luxations,  deux  ce 
81,0  p.  100  du  chiffre  tolal,  ont  été  observées  sur  dt 
et  'S7>  seulement,  c'cst-à-ilire  M,  4  p.  100,  sur  des  st 

AiiBtomle  iMHbnioKiqne.  —  Au  moment  de  l.n 
osseuses  imparraitemenl  développées  paraissent  coi 
fois  elles  manquent  complètemcnl  ou  bien  on  trouve 
normalement  conforniée  une  saillie  irrégulière  sa 
iage.  Les  ligaments  font  parfois  absolument  défaut, 
ils  sont  allongés,  relâchés.  Ces  dernières  altération 
plus  en  plus,  les  cavités  de  réception  se  comblent  l( 
dyles  disparaissent. 

Parmi  les  muscles  qui  entourent  l'articulation 
loppenl  d'une  manière  exagérée,  les  autres  subissen 
totale. 


vices  DR   COKrURHATIOX.  US 

Rarement  on  voil  ftVtnblir  ce  (niv.iU  iiaihologiqito  i]iii,  dniis  !■'»  luxaliaiis 
liun  réduiles.  ili-tcrniitit;  la  foriiialioii  d'uiiL'  iiL-arItiru^).>  ;  la  aouvelttr  cnviU-  |ii!iil 
èlre  tapiïsi'f  piir  un  véritable  [lérioBlR  pt  une  mcmliraiii-  synoviale,  mais  en 
maiiiles  cîrcDDSlances  il  n'existe  aucun  tissu  h  su  surrare;  elle  offre  la  «lurelé 
et  U>  |>nli  (le  rivDJre 

l.cg  initrnlircï  ou  sef^'incnts  de  mcmbru»  i^ilués  au-ilei^sous  de  la  luxation  ^oiit 
rrap)K-£  (l'un  arr^l  de  développement  nulabll^.  susceptible,  au  tnetribre  infé- 
rieur, «l'entraîner  desdilTérencesile  loniiueur  allant  jusqu'à  11)  centimètres. 

«ymiitAinr».  Tmiirmon).  ^~  Le»  luxatinns  roTi;;énilale>  ont  lies  sympli'inics 
absolu Mit-iii  st-itiiihbles  a  cuux  des  luxations  [[auinatiijuL-s;  nou»  ne  saurktn» 
en  préocntcr  un  tableau  d'ensomble,  leur  étude  sera  faite  A  propos  des  malfor- 
maliuTis  de  chaifue  articulation. 

Il  n'est  pas  rare  de  la»  voir  méconnues  pendant  les  premiers  temps  «le 
l'existence;  plu»  tanl  les  dérorrnations  qu'elles  enlralncnl  attirent  fatalement 
l'attention. 

La  ri-itueliun  de  ces  déplacements,  commode  dans  le  cours  des  premiers 
mois  i]UÎ  suivent  la  naissance,  devient  de  plus  en  plus  difllcile  à  mesure  que 
l'enfant  avance  en  fige.  La  conleiilioii  nécessite  loujaur.«  les  plus  grandes  pré- 
caultim»  :  dant  la  rnajurili;  des  eus,  il  csl  presque  impoi^sible  do  l'obtenir; 
loutcfuiï  uTi  liaileiinnil  ratiutinel  amènera  sfircment  uneaniéliuraliou  notable 
dans  r<'rlat  du  menibie. 


3"    UirronHITÉS    ACDVISBS.    —    LUXATIUNi    e.tTUOLiXlIQUES 

■ibiuaruFtiie,  —  Dk^hl'I.t,  (JEuvrti  chirurg..  hUm.  lur  Ui  liiratioits  spaulanm 
4fH  lemurpar  Ilicri.iT,  1738.  —  CaL'vKir,ilii:ii,  Traité  d'anal  patk.,  IMiO.  —  B«WSKT. 
MalarlifSiifS  iirticutaliona,  1^(5.  —  Paiuse,  ArcA.  gèn.  de  mr-L.  INiJ.  —  HAL(iAii;se, 
Trailé  <!eit  tntcUtret  et  luralion»,  I.  Il,  \Hjj.  —  LAM.rMir:<. k,  lieutiche  Klin-.  Dtii, 
—  Udseii.  Die  Lettre  von  dfn  tpont.  Lux.,  iu  Arch.  d.  Ileilk.,  Bil.  V,  \Hlyi.  —  Volx- 
mra.  Spontané  Luxai.,  iu  Handbuch  der  AUg.  u.  Sptc.Chir.  rffPlTlU  el  BiLLiioTn, 
IW)6  (Bibliogr.t.  —  Skbillot  el  Giioss,  ari.  l.ixAnoN  sïmit..  iii  tHcl.  des  tcictwu 
Tiud.,  lH(i!i  (IliblioBr.).  —  P.  Oitteubock.  Arch.  f.  klin.  CAir..  ISTt.  —  ViLerrE. 
art.  Lt:xATiON  stmit..  in  S/iurei'u  dict.  litnned.  el  chu- priit.,  {«"«(BibliogM. — 
CHAncoT.  Maladifi  du  njslrme  nerveta-.  —  Khonle^in,  itjiontani' Luj:at.,  iu  Dcultche 
Chir.  de  Du.LU<iTit  el  Lukchk,  Lief.  âil,  \>0<t. 


Les  luxations  palbotogiques  appelées  encore  spontanée»,  morbiiîet,  aecou- 

lires,  symptomaliqiws,  conxéeuticcs,  gradueUes,  ont  éié  définies  par  Mai- 

licns  «  des  luxations  préparées  ou  favorisées  par  un  étal  morbide,  de  sorte 

ac  les  lien»  articulaires  sont  relAcb^  par  avance  et  qu'il  sutfil  le  plus  sou- 

[itnt  des  moindres  elTorts  pour  déterminer  le  déplacement  ». 

niatwriqup.  —  L(>s  luxatiuns  paltiologiques  ont  été  décrites  pour  la  première 

lis  {lar  BoN>KT  (7mif('  iks  mal.  artic,  I.  Il,  p.  Hl),  M.\i,caignk  en  a  fait  apris 

i),  une  élude  sérieuse  et  approfondie  à  laquelle  bien  peu  du  choses  ont  été 

îioutées. 


HO 
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felolitK'e-  —  i(<>.>Mrr  a  montré  que  deux  onlrc^  ilr  cau> 
ionnation  di^â  luxation!^  |i.-illioU)pîc)ucs  :  I*  unt  alU-ratiun  •. 
ou  des  surfaces  articiilair<>s(cau5<;  préitisposaiite)  ;  3*  un  ctTorl  esltrteitr 
ft  rhun^vr  ks  rapi>orts  ik-s  oa  (caïu^e  crUeieiitet. 

Uvlativempnl  aux  niusvs  prédi^iioganles  Vdlkm  ank  a  «liv-isé  ens  luu 
trois  dusses  :  luxations  par  rclàchomcnl,  par  rlérurmatiun  ilet  al 
u$s«MKCA,  vutlii  par  ileslniclion  île  ces  iui!iiies  esirémitùs. 

L«  relAcliciiiL'Hl  des  liftament»,  lialiituelk'iiiciil   du  nature  puba 
rpcotinitlt  pour  ori):in<-  les  synuvilfts  cl  arllii'ilcs  de  toute  nalur<*.  «n  pu 
l'hyilartlirosi^  ai^ur-  ou  ctironii|U<.'.  Dans  une  ol>âer\'ation  relatée  par 
Cflonm.  la  dislensioa  des  ligaments  était  iiinnire8lcmi;nl  cnns^oln 
tr»umaIi^f^>>.  Il  >'agil  d'un  offlriorde  la  marino  aiiRlaisi^  q  -  ru 

uni;  lieiiro  le  bm  n\<^  <t  une  VLT^ue,  de  ni.iui'Tu  i|ut--  Iirs  |ii.    i  icm 

louclier  le  fiont  du  na%iro  :  les  ligaments  furent  telJeiiii.*nt  •Jîsicndits 
tard  il  se  luxait  le  Uras  rien  ciuVn  riHevaiil  sur  IVfji»uk>.  MouMnn 
fait  analogue  dan«  lr<|ni:l   la  luxation  avait  vté  produite   |iar   le  poi 
•pinn  venlu«.t  de  l'haniitrus.  Ce*  ca's  sont  altittiluinont  excepUi>no«l«. 

Lorsque  les  lésions  préci^tentcï  renionleat  i  une  péricMle  tin  [>m 
Il  existe  lies  nlliiralîons  [:raves  du  Ciïli^  di^s  os;  nous  avnns  tU-jk  tatisk 
sttjol  h  propo»  de  l'arllirite  tut>«rculruse. 

Knlln  nou»  rappelons  que  les  lésions  d«s  nerfs  et  de*  centrât 
n^agisscnt  sur  lus  arlicutations.  Les  luxations  consérutivce  aux  iiU 
osseuses  de  l'ataxie  et  de  rarlhrile  dt-rorniante  sont  nujounriiui  bien  t 
grâce  aux  travaux  de  CiiiRCOT  et  de  ses  élève».  Les  luxaiiuni.  r^-,-— 
l'altération  des  lOles  osseuses  sont  de  beaucoup  les  plu^  (n 
raison  de  la  lonteur  avec  laquelle  elles  se  produisent,  m^rilenl  bten  le 
tftitttanfes  ou  ititeNfihUt. 

Parmi  les  luxations  palhotogiques  il  convient  de  citer  les  déptoi 
cunsérutifs  d.  des  tumeur'  volumineuses  qui  repoussent  le«  t^lesûtkl 
plus  la  lumi>ur  e?t  dure,  plus  les  i;liani-eâ  de  luxation  deviunneat 
ausi>i  \v>  vxostoses  uccupcnt-elles  une  place  spéciale  Nuuji  avons 
(|i.  SI8.  fi(î.  1  i:t)  une  pi^e  oft  l'on  peul  voir  le  péronLi  I. 
qui  en  s'apjiuyanl  sur  le  lihia,  repoussait  son  point  d'tin,       .  ^ai 

D'aulrçs  fois  on  a  vu  la  télé  du  féin  ur  lusée  par  un  kyste  liydattqtie 

Le»  causes  déterminâmes  de  ces  déplacements  sont  In'- 
parfois  un  traumatisme  des  plus  légers,  plus  souvent  la  . 
paralysii-  d"un  (.-roiipo  musculaire.  Celle  ilerniirc  agil  ea   rvmlant 
rtnie  laclinn  des  antagoniste». 

AuMvMir  pnikoiii«i(|H«.  —  Lci  luxatious  palbnlAi^fques  sont 
<n>'  .  ce  dernier  cas  semble  de  lieamouple  i< 

le  ■'  ,  -■■ni,  Il  peine  marque,  se  rédlùl  a  une  sîn, .      i 

une  déviation.  ConiraîremenI  il  l'opinion  de  CiovctunEa  et  M  t  ' 

MASX  pense  que  la  production  des  néarllirosas  est  ■ 

renri;.  On  observe  toujours  une  alropliie  manifeste  ■    . 

la  lésion  articulaire,  mais  nullement  en  rapport  avec  la  luTsIion.  i 

circoustancei,  pour  la  coxalgie  par  exemple,  la  prwluctioQ  . 
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JathoIoRÎque  est  loin  d'avoir  une  infliienco  fAthou*!-  sur  la  marclic  <lu  mal-, 

lii>>i  Ctr.  IttLi.  t>t  (\asRH  conseil leiit-iU  <li>  lU'  pas  s'opposer  au  déplacoinenl. 

Hympiùm^».   —  Li!»  slgoos    prOsenlùs    pnr   les   luxations    traiimnliijucs 

irii-iK  coi]sidi5rabk>ini.'nl  «uivaiil  la  catise  qui  leur  a  iluniié  iiaissuncf.  La 

asBtion  s*est-«lle  proiluiic  rapuleniL'iil  ilans  le  Murs  il'iiiie  Iiyilartlirusi;,  les 

rmiilAmea  <lu  dêplacernent  propi-emcnt  dil  dilTérenl  peu  <Ie  reiix  présentas 

k'«  Itaalion»  traumaliiiues.  Si,  au  ronlrairrt,  rlle  fte  montre  consécuti* 

entent  k  une  arthrite  c1ironii|UC  ou  à  une  arthriti;  lubfirculuuse.  il  v«t  liicn 

lifllcilc  de  se  prononcer  sur  les  rapports  qu'affectent  entn^  elles  Ic^  sur- 

ace^  articulaires:  géni^ralement,  en  clTel,  elles  sont  déformées  ou  eng:laliées 

milieu  de  tissus  ile  nouvelle  formation.  La  mobilité  anormale  constitue  en 

laintes  circonstances  le  «eul  symptilmc  appréciable ,  le«  mouvements  pro* 

9<iu6s  ont  )ine  étendue  plus  grande  que  dans  le  cas  de  luxation  trnuma- 

DimtntKtti».  RroAonilc.  —  D'après  ce  (]lic  naag  vennns  de  voir,  le  diagnostic 
ces  luxations  n'offre  aucune  dilTicullé  lorwiu'cHes  sant  arrivties  ii  un  cer- 
lin  degré;  il  n'en  est  pas  de  même  pendant  les  premiers  tempâ,  alors  (lu'il 
BÎatc  une  simple  déviation,  même  une  subluxation. 

l'iie  pronostic  est  entièrement  subordonné  à  celui  de  la  lésion  articulaire 

ji  ;i  d(5tern!iné  le  déplacement;  la  luxation,  en  elTet,  n'est  ijue  sccondairr*. 

Tv(klic-iit«nt.  —  Le  traitement  doit   s'adresser  :  1"  À  la  lésion  articulaire 

il"'  la  luxation:  2°  au  di^placemont  lui-même.  Nous  n'avons  pas  :i  revenir 

■l;i  tliérapeuliiiue  de  la  lésion  articulaire  pi'imiliv<>.  Le  traitement  que  l'on 

llri^era  contre  la  luxation  variera  totalement  suivant  les  circonstanc£s. 

Dans  les  cas  simples,  lorsque  le  dùplaccment  est  dû  à  un  rclAclicment  des 
!j{;nmprits,  il  faut  remettre  If  s  surfaces  artimlairns  dans  leur  position  normale 
les  maintenir^  r.iide  d'un  appareil  ortbopédiiiue.  L'inten-ention  n'est  pas 
RCile  quand  Aes  dHormalions  osseuses  se  sont  produites:  par  l'extension 
•»>lon^i'e  ou  L-n  s'aidant  d'appareils  ortIiopiiiiiques  ronvenabics,  on  arrive 
irlois  À  [iieltre  les  surfaces  articulaires  X  leur  place,  ruais  la  luxation  su 
i-produit  dès  que  cessi>  l'aclion  de  ces  moyens. 
Kn  semblable  occurrence,  il  est  bon  de  w  rappeler  que  l'unkylose  dans  une 
^onne  position  constitue  une  terminaison  di>s  plu^  heureuses;  aussi  le  cbirur- 
ien  doit-il  faire  tous  ses  efforts  pour  arriver  à  ce  ri'sultat. 
Si  la  réduction  ^tait  manifestemenl  impossible,  la  résection  des  surfaces 
ticulaires  pourrait  se  trouver  indiquée. 


}  S.  ~  AtropIileB  mosculalr^a  coiuiouUTes  aux  l<«ioi»  orticuliûr» 


niioKparMi*.  —  Roux.  Atinala  dt  fit  rAJrur^ie,  Pirii,  ISiS,  t.  \S.  —  Bax.ser. 
\hx\m\\et  Ati  wlicytiaUnrnA.  I",  p.  ilT.  — Lb  Fout,  Soclgchh:.  IK"iM  iKïit.— 
Eviiu.  Wien.  med.  Wnehent..  IKTî.  —  Itcvusn.  Deutirh»  XttUch.  f.  Chir..  1«75, 
—  l'Aiiei.  Leçons  de  ctia.  ckir..  IS77.  p.  2S7.  —  IIaykh,  Anttt.  path,  rfft  /itropbits. 
■•tf..  in-i*.  Ijrîî.  —  Cdïon  et  FKBiiè,  PmgrH.  1881 —  Ciurcot  m  fisnue.  Proyrt-i 
tHéd.,  ïma. 
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Thèsfs  ilu  Paris.  —  IKfi4,  Béziel.  —  IHti9,  Olivier  (Agré^.)-—  '«'^.  Colette.  —  IK73, 

SAitoufliN,  Roï  DE  Glotte.  —  1877,  Daiilie,  Viltat.  —  IS7K,  BoctiUET,  Urdv. 
Thi-se  de  tille.  —  J8K0,  Batigue. 

A  diverses  reprises,  en  signalant  les  complications  des  maladies  articulaires, 
nous  avons  attiré  l'attention  sur  un  ensemble  de  troubles  trophiques  ({ui  se 
produisent  du  cùlé  ries  groupes  musculaires  circonvoisins  et  persistent  après 
la  guérison  de  la  lésion  initiale.  Ces  atrophies  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  nature  de  la  maladie  articulaire,  une  simple  entorse,  une  hydarlhrose 
légère  déterminent  parfois  des  troubles  tropbiques  plus  graves  que  ceux  qui 
persistent  après  une  artlirlte  algue. 

Biatoriqas.  —  C'est  à  HuNTER  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier 
signalé  ces  Taits  à  l'attention  des  chirurgiens;  Rovs.  mentionne  ensuite  l'a- 
trophie du  deltoïde  consécutive  à  l'Iiydarthrose  scapulo-humérale  ;  Bonset 
décrit  les  lésions  atrophiques  comme  complication  de  l'entorse.  Ces  divers 
auteurs  pensent  que  ces  troubles  sont  passagers.  Aussi,  la  thèse  «J'Olivieb 
('18G9)  et  quelques  travaux  d'IlAVEH  étant  mis  à  part,  nous  pouvons  dire  que 
c'est  à  Le  Fort  que  sont  dues  les  premières  recherches  cliniques  impor- 
tantes sur  la  question.  Il  saisit  la  Société  de  chirurgie  de  ce  sujet  en  1872 
puis  187ti;  en  1877,  nous  retrouvons  ses  idées  exposées  dans  la  tlièse  inau- 
gurale d'un  de  ses  élèves,  Valtat.  Depuis  cette  époque  Ciiarcot  a  repris  celte 
étude  dans  plusieurs  leçons  cliniques  et  décrit  les  difTérents  caractères  de 
la  maladie. 

Hiigti.  —  L'atrophie  musculaire  ne  se  développe  pas  indistinctement  sur 
tous  tes  muscles,  elle  porte  son  action  sur  un  certain  nombre  de  groupes,  en 
parlii-ulier  sur  les  extenseurs  :  sont  atteints  de  préférence  le  deltoïde  dans  le-^ 
lésion!-  lie  l'épaule,  les  fessiers  dans  celles  de  la  hanche,  etc.  Au  jîcnou,  c'est 
sur  le  triceps  crural  et  spécialement  sur  cette  partie  du  triceps  qui  constitue 
levante  interne  que  s'accentuent  les  troubles  trophiques. 

D£iin(.  —  Marche.  —  SymptAmeii.  ~~  Le  début  de  CCS  troubles  est  des  plus 
rapides.  Peu  de  jours  après  l'existence  de  la  lésion  articulaire  ils  sont  déjà 
appréciables,  souvent  même  l'atrophie  précède  les  symptômes  objectifs  et  snlw 
jeclifs.  Ladéformationde  la  région  constitue  un  des  premiers  signes  qui  nttii'cnt 
l'attention  de  l'observateur,  les  saillies  musculaires  disparaissent,  laissant  à 
leur  place  des  méplats  et  des  dépressions;  à  la  cuisse,  jiar  exemple,  le  membre 
perd  sa  forme  nurnialc  et  paraît  aplati.  Si  l'on  fait  exécuter  au  malade  des 
mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  au  lieu  du  relief  que  forme  le 
vaste  interne  pendant  la  flexion,  on  constate  un  aplatissement  manifeste, 
riapidemenl  la  mensuration  vient  confirmer  les  données  précédentes,  elle 
dénote  une  diminution  de  volume  variable  suivant  les  régions,  i'endiirit  les 
premiers  temps  il  y  a  à  peine  deux  ou  trois  centimètres  de  difTérenee,  mais 
.1  lalongue  cette  proportion  s'accentue;  elle  peut  très  bien  atteindre  sept,  huit 
et  même  dix  centimètres.  Dès  le  début,  la  palpation  permet  de  reconuiiiu-e  un 
état  de  flaccidité  du  muscle  qui  perd  progressivement  de  sa  force.  Celte  para- 
lysie est  parfois  assez  marquée  pour  compromettre  gravement  les  fonctions  du 
membre.  Dans  certains  cas  d'atrophie  ancienne  la  mensuration  ne  décèle  plus 
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le  ilifTi'Tt'nci'  entre  le  cAIl'  sain  ot  1c  cAlé  inalmle,  el  ct^pcnflaiit  le»  dilTiciilli'-^ 
MHS  l'ace u[njilis£(^ III ùiil  îles  foiicitoii!:  persisleiit  loujourt^.  Lv  mutck-  ni-  s'est 
Ds  régénéré,  mais  une  production  exai;érée  tle  tissu  adipeux  emmagaiiiné 
Kns  les  courheii  profondeii  de  1a  peau  »  rendu  fc  la  région  une  piirtlo  de  ^on 
ftlume.  Il  e>t  Tacile  de  reconnaître  cet  état  en  examinant  coni parut iveine ni 
KpaijSGur  do  In  peau  dans  la  ri^gion  «aine  o1  ilans  la  rt>-iun  malade.  L'atTecTion 
KA  aueune;  tendance  \  rétrograder,  elle  s'accroU  d'urdinairc  jieiidant  timt 
B  vour!<  (le  lu  maladie  arliculaire,  persiste  apr^s  la  giiûrisun  de  celle  dernière 
Bla<]iielle  elle  i>e  7ub.ilUuc. 

KwaiBr«>d«ia  oiniitriie.  —  Lfi  aulcurs  sonlassezcmltnrraitsés  pour  expliquer 
B^igioe  de  ectie  siiif;ulii^rË  atrophie  ;  les  uns  ont  invoijUL'  le  ri'pUii  et  la  eorn- 
Ke&sion  anxqnels  sont  soumises  les  parlics,  particulièrement  le  (jcnuu,  dans  les 
us  de  [•usions  articulaire<i.  Oette  hypothèse  n'est  pas  soutenable  car  t'réi|ueni- 
■enl  le  membre  malade  c^l  laissé  libre  ;  de  plus,  le  patient  restant  couché, 
BcAlé  sain  ne  prend  pas  plus  d'exercice  que  l'autre:  m'anmoîn»  l'atrophie 
K  montre  tout  :tussi  rapidement  el  reste  unilatérale.  D'autres  ont  accusiï 
H  propagation  do  l'ioUammation  articulaire  qui  gagnerait  de  proclio  en 
Hrorhe,  mais  comment  expliiiuer  .ivee  cette  théorie  la  localisation  spéciale  de 
lBlra|ihie?I.a  plupart  dei^  auteurs  adnielleni  aujourd'hui  i)u'iln'ii^i(  de  troubles 
HDcx«».  L'alTection  articulaire,  dit  CuARCor.a,  par  la  voie  des  nerfs  articulaires 
■rites,  retenti  sur  le  centre  spinal  et  modifié  le»  centres  dont  émanent  Ica 
wrrs  moteurs  el  les  nerfs  «lui  président  à  la  nutrition  des  muscles.  Il  exiele- 
Kt  dan»  la  moelle  une  relation  plus  ou  moins  directe  entre  les  cellules  d'ori- 
Bne  des  nerfs  centripètes  articulaires  cl  les  eellules  d*ori);ine  des  nerfs 
Boleurs  et  trophiques  des  muscles  extenseurs,  puisque  lu  résultat,  quand  il  se 
voduil,  semble  constant  et  que  les  extenseurs  sont  toujours  atleinls. 
^  En  quoi  consisterait  la  lésion  médullaire  ?  Il  ne  s'agit  pas  d'une  altération 
profonde,  mats  d'après  Cuarcot  d'une  sorte  d'inertie,  de  stupeur  des  éléments 
cellulaire».  Ajoutons  que  dans  ces  atrophies,  les  filets  nerveux  qui  se  rendent 
aux  muscles  sont  malades  el  en  grande  partie  déf;(rnérés. 

ProuoBtlv.  —  Ce  genre  d'atrophie  constitue  une  alTecttan  sérieuse,  car  bien 
que  susceptible  de  s'arrêter,  puis  de  se  niodifler  ensuite,  la  lésion  a  toujours 
une  longue  durée,  ni  pendant  tout  ce  temps  elle  diminue  la  iiui>sance  et  lei 
mouvements  du  membre. 

Tr*li*u)«nt.  —  Lifs,  courants  continus  faibles  ont  été  très  préconisés  :  après 
avoir  lu  la  tliê.if  de  Vai.tit.  par  exemple,  on  pourrait  croire  que  sous  leur  in- 
fluence tes  miiscICK  reprennent  comnje  par  enchantement  leur  Imitie  el  leur 
volume.  Loin  de  nous  l'idée  de  nier  ou  de  mettre  en  doute  les  laits  relatés 
dans  ce  mémutre;  toutefois  nous  devons  avouer  qu'en  général  les  courants 
continus  ont  une  action  fort  discutable  sinon  nulle,  et  les  faits  rapportés  par 
Valtat  nous  paraissent  d'heureuses  exeeplions.  L'un  de  nous  s'est  particu- 
lièremeiil  occupé  de  cotte  question,  et  sur  un  nombre  assex  considérable 
île  malades  traités  avec  toutes  les  précautions  convenables,  il  n'a  jamais  ob- 
servé d'améliorations  bien  notables;  quelques  rhirur^'iensonl  employé  ans»! 
l'étincelle  électriifue  qui,  d'après  CiiAitcoT,  aurait  donné  des  résultats  dans 
lies  us  où  la  galvanisation  et  la  faradisalion  étaient  restées  sans  elTet.  Lo 
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massage  et  les  douches  constiluent  des  adjuvants  fort  utiles,  mais  il  Tau 
tout  compter  sur  l'exercice  gradué.  Dans  certaines  afTections  articul 
rexlension  continue  avec  les  poids  semble  arrêter  les  progrès  de  l'ati 
musculaire.  C'est  par  un  ensemble  de  mouvements  sagement  combiné' 
la  marclie  et  l'accomplissement  îles  Tondions  ordinaires  des  articulalion 
l'on  remédiera  à  cette  inflrmllé.  Quoi  que  l'on  Tasse,  il  faut  savoir  qne  le  1 
ment  sera  long  et  ne  pas  compter  sur  une  guérison  rapide,  même  en 
ciant  les  divers  movens  ci-dessus  énumérés. 


i'i.  —  Raidean  aiiiaaltairea  et  ankjloBe 

BiMiasr*Fbip.  —  J.  RiiE\  B.viiTON,  On  tlie  Treiitmeiit  ofAnkijlosis  by  Ihe  Fon 
q(  Hi-tificiat  Joints,  l'bilailelpliia.  IK^Ï,  ol  .1.  neie  Treatment  in  a.  Case  of  A 
lotis,  in  TAc  Americ.  Joiirn.  of  Med.  Se,  ]"  série,  t.  XXI,  1837.  —  Même 
Gaz.  mèd.  de  P-iiis,  I83K.  ~  Vki.peai-,  Lef^ons  cliniques  mr  Us  ankijloset  î. 
trnilemenl,  \a  Gaz.  méil.,  mW-  —  Bonnet,  Mém.  turla  position  dtv  membres 
les  maladies  articulaires,  in  Oaz.  méd..  I«i0;  Mèm.  sur  In  rupture  de  l  anki 
in  combinaison  avec  les  sections  sous-ciUanées,  in  Gaz.  mèd.  de  Paris,  l^ 
Mayoii,  Trait,  accéléré  des  ankijloses,  Paris,  18il.  —  Littlk,  art.  Ankvlo; 
Cijcloped.  ofFract.  Surijenj,  i.  1",  IKII.  ^I.achoix,  Ann.  de  la  chir.  franc., 
IKtt.  —  Maisonneuvf;,  Clin,  cttir.,  I8U3,  et  Applicntion  de  la  méthode  diaclai 
Gaz.  des  Hôp.,  IH(>2.  —  Sussjial')!,  Die  Patholoyie  iind  Thérapie  der  .iitki/li 
Mfmchcn,  l8Gi.  —  Dti.oriE,  Tract,  i-ontintie.  ùIk.,  Bull,  dethérap.,  t.  LXIll,  18!! 
Palasciano,  Dei.ore,  l'm  lippe  aux,  Pravaz,  Congrès  méd.  de  France,  2'  session, 
Thérap.  des  ank'jlosei.  —  IIenuck,  art.  Ankïlose,  in  Nourean  dict.  de  méd. 
chir.  prat..  IKl>i  (nibliogr.i.  —  Oi.lieh,  ai-t.  Ankyi.Ose,  in  Dict.  encycl.  des  sel 
méd.,  IlSlHi  (Ribiiofrr.).  —  Volkmann,  Berl.  kli».  IWfteni.,  IS7A.  —  IIueteh,  . 
der  Oelenkh-rniikeit.,  IM77.  —  ISif-i^kki,,  Chir.  uni..  INNi.  —  XoiiSTuiiM.  Trait 
massage,  \HXi.  — ScitnF.inEn,Truilèditmassa'jB,  IHUl. 

Tli<>ses  de  Paris.  —  ISll*,  UoïKri  (llonc).  —   1850,   Hi^;iiet  iTh.  lie  roiic.j.  — 
Ckaillv.  —  18K3.  Lir.iUNGE  (Agrég.i. 

Thèse  di;  l.yoïi.  —  1882,  Edouaiiu. 


1°   RAIDEURS  AnTlCULAIIlEA 

?ious  avons  signalé  fréquemment,  ù  la  sutle  de  lésions  diverses,  une  { 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  mouvements  des  articulations  dire 
ment  atteintes  ou  voisines  des  poiiLts  sur  lesquels  a  porté  le  ti'aumatismc. 

L'amplilutlc  des  mouvenieuts  est  notablement  diminuée  ;  lorsqu'on  essay^ 
motjiliser  l'arliculation  le  malade  éprouve  de  la  doideur,  cependant  bien  s 
vent  il  n'existe  dans  les  parties  constituantesde  l'article  aucune  lésion  spéc 
capable  d'expliquer  ces  troubles;  l'articulation  est  saine,  les  causes  d 
Kène  simt  dans  les  parties  périphériques.  C'est  ix  ces  divers  étals  particu! 
que  nous  réservons  le  nom  de  raideurs  articulaires. 

CnnHF».  —  Les  raideurs  articulaires  se  rencontrent  de  préférence  à  la  : 
des  lésions  traumatiqiies  des  articulations  :  contusion,  entorse,  luxation,  pi 
et  fractures  péri  uu  intra-arliculaires.  Tctics  sont  les  causes  occasionnel 
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<|unnl  &  In  cause  véritable,  tiéterminantc,  o'i'«l  l'inllniiimation.  Poiii'<|iiui  dans 
un  cas  ïe  |ii'r>iluit-ll  uni;  simple  miilfui*  rtrliculnire,  poun)uoi  iJaits  l'auti'e 
vprra-t-uii  survenir  une  aDkylo6e?Cc)x(t^|)en(I  surtout  ile  la  réaction i|ui  aconi- 
pQtfiit!  lu  li'sion.  L'iiidammaliofi  i!st-ellp  niininii?,  horn^o  aux  tissus  |>^ri-ar(i- 
culaires.  les  Irnuliti's  iiui  se  iiroiluîseiil  auront  uik'  IViibli*  inlonsilé,  !<-«  iiiou- 
veineiils  [loun-ont  fucilenieiil  être  nïtablis.  Si  la  réuctiuii  est  vive,  si  les  lisHus 
de  l'artic'Ulaliou  sl>  trouvent  atteints  et  altéra»,  si  riiiflutiimnlion  pi^sislc  loiiç- 
tcnijii,  le  iiiiiluili.-  aura  ilcs  ctianccs  sùrifuses  pour  guérir  av*^c  une  aukyiosc. 
Dans  un  cas  comme  tlans  Taulre  la  cause  véritahle  est  rinllanimalion,  tout  dé- 
penil  de  son  intensité  et  îles  altérations  «[u'dlc  dû  termine. 

Ii'i  se  pose  unt*  qucsliun  diver«eiiii;n[  )nli-r)irt;li*e  par  les  auteurs.  L'inimo- 
bilili'  |iroloiigiie  d'une  articulalion  enlralnera-l-elle  des  troubles  inlra-articu- 
lain-s,  uonduira-t-elle  à  l'ankyloâe,  ou  sou  action  se  bornera-t'elle  h  produire 
simplement  la  réaction  de»  tissus  fibreux  et  la  raideur  articulaire? 

J.-L.  I'btit,  HtiMTKR,  ItovBB.  TwsïiK»,  lîoîfxKT.  \.¥.  FoiiT  adiiiellcnt  (juc  rim- 
Otobililê  f>eulc  peut  iliJtermiuL'r  la  furmalicn  d'adbérences  dans  les  articula- 
tions »aînes,sans  qu'il  y  aJl  la  moindre  inHammation.  V.n  revanche CuuvKiuiten, 
Ki'.MioLTZ,  M\i.GAicsF,  ViDAL(de  Cassîs),  DEMjiK.ei  surtout  Vi:n>Erit.  pensent 
que  l'immobilisation  seule  ne  saurai!  provor[uer  la  rorniatiun  d'adbérem^es 
Inlra-articulaircs.  D'apri^s  Maluaione,  lorsqu'on  rencontre  des  aUbtïrences 
inlra-articulaires.  il  est  eerlain  qu'il  y  a  en  inH  animal  ion.  Pour  VEiixBttiL  «  il 
nVvisIe  pas,  dans  la  S4;icnee,  un  exemple  aullienliiitio  il'ankyloâc  produite 
dana  une  articulation  saine  par  le  seul  Tait  de  l'immobilisa  lion  >.  {Soe.  de  chiv., 
18ïy.  p.  510). 

Voulant  irancber  cette  question.  Hktueii  (de  Dorpal)  «*csl  adressé  i  r*x|>éri- 
nientation.  Il  prenait  des  chiens  dont  il  immobilisait  les  membres  |K>ndant  un 
t^nips  plusou  moins  long,  et  examinait  les  troubles  survenus  du  cAtë  des  arli« 
culations.  <  Parmi  tous  les  organes,  les  muscles  s'altjircnt  les  [tremicrs  ;  au  bout 
du  vinct-tmis  jours  ils  sont  amaiijris,  si  leurs  points  d'insertion  ■&<:  truuvciil 
rapprochés  ils  se  raccourcissent,  puis  tes  parties  périphériques  de  l'urticula- 
lion,  la  c»psiile  et  les  ligaments,  se  raccourcissent  du  cOt^  où  la  position 
ilonmV  au  membre  a  rapproché  leui-s  insertions;  le  raccourrissemeiÉt  de  la 
capsule  est  plus  prononcé  que  celui  îles  ligaments.  Otie  lésion  était  mani- 
feste chez  le  chien  après  soixante-trois  jours  d'immobilisation.  l'his  lard 
l'immobilité  amène  la  dégénérescence  des  rartitages  articulaires  cl  leur  Iraus- 
Tormalton  en  tts^u  conjonctir.  Mais  celte  altération  se  trouve  exactement 
limitée  aux  points  oii  ces  cirlila^fes  cessent  A'Hk  en  contact  les  uns  avec  les 
autres  et  jamais  elle  ne  conduit  Aune  ankylose  fibreuse  ou  cartilagineuse  • 
{HvtUi-  ilfs  ^cii-ncfs  mihl..  t.  IV,  |i.  tiG).  La  question  nous  semble  donc  h  peu 
près  Irancbéi.'.  I.'immntiililé,  si  lajointure  est  saine,  détermine  simplement 
la  raideur,  fait  qui  a  une  Importance  capitale  dans  le  traitement  des  Tractures 
et  des  diverses  lésions  articulaires.  Puisque  l'immohilisalion  prolongée  est 
sans  influence  sur  les  arlieuhiti'ins  en  bon  élal.  un  ne  doit  pas  craindre,  si 
cela  est  nécessaire,  de  soumettre  ces  jointures  à  l'imniobililé  absolue. 

Il  nous  semble  qu'on  n'a  pas  stifTIsamment  tenu  compte  dans  la  patbngénie 
des  raideurs  articulaires,  des  troubles   nerveux;  cfTcclivement  les  névrites 
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existent  presque   toujours  en  niùme  temps  que  les  arthropathies  et  le 
influence  ne  nous  parait  pas  négli;;eal)le. 

■  Aaatomi*  pathoioiciqao.  — Les  raîfleurs  articulaires  ont  pour  cause  pHi 
cipale  la  réaction  <tes  tissus  filtreux  péri-arliculaîres.  Ainsi  que  l'ont  dûmonti 
les  reciierrhes  de  Revueh,  sous  l'influence  de  l'inflammation  et  mÈme  siinplt 
ment  lie  rimniubilitc:  prulo[)|:ée,  des  troubles  sérieux  se  produisent  dans  a 
tissus.  Les  ligaments  se  rétractent  et  contractent  des  adhérences  avec  1( 
tissus  voisins.  Il  en  est  de  m<^mc  des  muscles,  qui  à  la  longue  subissent  des  a] 
téralions  fibreuses.  Les  gaines  synoviales  des  tendons  périphériques  porter 
aussi  des  traces  de  l'inllammalion;  on  trouve  dans  leur  intérieur  des  exsudai 
plus  ou  moins  organisés,  véritables  brides  fibreuses  qui  immobilisent  entière 
ment  les  it'iidons.GossELiN  regarde  comme  une  des  causes  les  plus  importante 
de  la  raideur,  l'épaississemenl  et  rinsuflisance  d'extensibilité  de  la  synovial 
consécutive  à  la  transformation  cellulo-libreuse  et  même  fibreuse  des  ma 
lériaux  plastiques  déposés  dans  sa  trame  par  suite  de  l'arthrite  plastii|ue 
L'ensemble  de  ces  lésions  constitue  une  affection  analogue  à  la  pén-arthrit< 
étudiée  pur  Duplav.  Les  téguments  eux-mêmes  subissent  des  rétractions  con 
sidérables,  principalement  autour  des  petites  articulations.  Si  l'inflammation 
cause  première  de  ces  lésions,  a  été  jusqu'à  la  suppuration,  les  adhérence^ 
sont  beaucoup  plus  résistantes  ;  on  rencontre  parfois  dans  le  tissu  ccllulain 
des  trajets  fistuleux  ;  ces  trajets  s'organisent  et  le  tissu  inodulairc  qu'ils  ren 
ferment  devient  un  des  obstacles  les  plus  difficiles  klaguérison.  Comme  lésion; 
concomilanles, outre  ccllesqui peuvent  résulterde  la  maladie  primitive. on rc' 
marque  bien  vite  l'absence  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire,  le  mouvcmen 
étant  la  condition  indispensable  de  la  production  de  synovie,  les  surfaces  ar 
liculaires  non  tuméliéi's  se  dessèdieril,  les  rartila;ies  perdent  leur  poli.  Plus 
tard,  si  l'articuialion  est  dans  une  position  vicieuse,  la  pression  réciproque  de; 
points  en  contact  amène  des  déformations,  les  tissus  se  rétractent  de  plus  ei: 
plus  ;  ainsi  se  préparent  soit  îles  ankyloses  complètes,  soit  des  luxations  pa- 
lliologiques. 

Nyp>p(Am«a.  —  La  railleur  articulaire  se  manifeste  par  une  impuissanci 
fonelionnellc  d'une  ou  de  plusieurs  jointures,  qui  restent  fixées  dans  la  positiur 
qu'i'llcs  ont  prises  durant  le  cours  de  la  maladie  à  laquelle  cet  état  succède.  S 
l'un  essaye  d'imprimer  dos  mouvements  à  ces  juinlnres,  le  malade  accuse  um 
diiidi'ur  des  plus  vives  et  contracte  fortcuient  ses  muscles  pour  s'opposer  ;' 
es  lenlatives.  Si  malgré  ces  douleurs,  le  chirurgien  continue  ces  manœuvres 
il  s'aperçoit  qu'il  peut  faire  exécuter  au  membre  de  légers  mouvements,  don 
l'amplitude  augmente  peu  à  peu,  pendant  (pie  la  souffrance  devient  de  plus  cr 
plus  vive. 

Diagnoatip.  Pronosiic.  —  Il  ost  bien  difficile  de  se  pronnncer  sur  les  motif: 
de  la  gêne  des  mouvements  et  de  dire  si  les  causes  sont  inira  ou  péri-arlicu- 
laires,  la  question  revienl  à  reclierelier  s'il  y  a  simplement  raideur  articu- 
laire ou  ankylose.  C'est  surtout  aux  comménioratifs  qu'il  faut  demander  hi 
solution  du  problème.  Après  avoir  étudié  les  circonstances  qui  ont  favorisé  la 
î  gène  des  mouvements,  on  doit  interroger  le  malade  pour  savoir  si  consécuti- 

t  veracnt  à  l'accident  initia!  il  y  a  eu  ou  non  apparition  de  phénomènes  inllam- 
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inatoires  du  dilé  d«  l'article.  L*ex.itnen  île  l'arliciitatioti  ne  fournil  qiicdee  rea- 
eci$;neinents  ttien  împarfails;  les  pscudiirthro^OÂ  Alircu^s,  auïsi  bien  qu«  les 
r.ii<li.-urs.  |ifriiirllPiil  il!  m  pli  nier  au  mi-iiibrL*  <le  iOgcr^  mouveiiiPnls.  Dnn^  \f* 
(Ipiix  ras  su  prùiliiibcitl  i|i-'itcrai(itL*mcii(s  <i»'il  i'bI  impossililo  iJe  localiser,  .iiissi 
scrail-il  prudent,  avant  de  se  prononcer,  d'instituer  un  ti-ailenient  sérieux  et 
de  voir  l'allure  «pie  prendra  rafreclinii  sotis  relie  inlliiencc. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  raideurs  l'oiistituent  une  lésion  dont  la 
gravitt-  paraît  absolument  subordonnée  au  lempsqui  s'est  écoulri^  et  à  l'état  gé- 
néral  du  sujet.  Avec  le  temps,  les  lésions  analomîquns  dont  nous  avons  parlé 
vont  en  «'accentuant  de  plus  en  plu»,  des  troubles  sur%'îennent  du  cAIOdcssur- 
race«  articulaire»,  el  de  curable  qu'elle  était  au  début,  l'afTeclion  devient  ab- 
solument irrémédiable. 

Traiii-mrnt.  —  Il  pcut  élre  prévcnlirou  curatif. 

a.  Soitu  prhentifi-  —  Depuis  lonclemps.  M.aCAïasE  a  Tait  remarquer  que 
pour  prévenir  Ips  raideurs  articulaires  il  fatlait,  lorsque  la  lésion  l'exigeait, 
immobiliser  les  articulations  dans  la  position  la  plus  l'avorablc  au  reUcliemenl 
des  ligaments  cl  des  muscles.  Ce$  positions  spéciales  pour  rtiutiue  articu- 
laliun  sonl  :  pour  l'aniculatioii  du  genou,  la  llexion  légère  (l')°);  pour  Tarti- 
eulalion  libio-tarsienne,  la  Heitîon  h  angle  droit;  pour  le  poignet,  l'extension 
Ic'y.'re  (■■  h  8");  sur  la  tianche,  la  flexion  légère;  à  l'épaule,  abduction  avL-c 
propulsion  en  avant  ;  au  coude,  n<>xion  II  angle  droit,  l'avant-bras  étant  dans 
une  position  iiilurniédiaire  &  In  pronalion  et  il  la  supination. 

b.  Moyens  curatifs.  —  Dan*  ce  groupe  nous  rangerons  les  divers  procédds 
que  l'on  peut  employer  jiour  rendre  à  l'arliculation  les  mouvements  qu'elle  a 
perdus.  Ces  moyens  sonl  :  1*  les  mouvements  spontanés  que  le  malade  essaye 
d'Oxécuter;  2*  les  mouvements  arlificicls  imprimés  t  Tarticulalion;  3*  le  mas 
sage  et  Irs  eaux  thermales  sons  Tonne  de  bains,  douches,  etc. 

Les  mouvements  exécutés  par  le  patieni  ne  peuvent  contribuer  que  Taible- 
lent,  au  moins  dans  le  début,  à  rendre  W  l'articulation  sa  mobilité.  -  Li 
loindre  critique  que  j'adresserai  à  la  mobilisation  naturelle  faili*  |)ar  le  ma- 
Idi-  aidé  au  non  de  la  Taradii-alion,  c>«l  i|ue  \e  malade  ne  Tera  jamais  ce  qu'il 
ïrait  nécessaire  qu'il  fil.  Jamais  un  malade  ne  déchirera  une  bride  qui  limite 
in  mouvement  :  croire  qu'il  «>n  sera  autrement  est  une  pure  illusion.  i>  (Des- 
}f,i:-i.  Soc.  lie  chii\,  1880,  ;i.  SU).  I.E  Kort  est  du  même  avis. 
Itcsh-nl  les  mouvements  artitlcicls  :  le  chirur|i;iL-u  ne  doit  conller  &  personne 
.  mobilisation  d'une  articulation,  c'est  en  efTet  une  opération  qui  demande 
beaucoup  de  prudence,  de  douceur  et  d'expérience.  Elle  sera  faite  simplement 
jtvec  les  mains,  ou  avec  des  machines  lorsque  la  force  musculaire  st-mblcra 
ipuissanle  :  quel  que  soit  le  procédé  employé,  l'un  dvs  os  devra  Un  immo- 
bilisé iwndunl  que  l'autre  sera  mis  en  mouvement.  Hais  fera-t-on  d'cmbléu 
nipluri>  de  toutes  les  adhérences,  ou  au  contraire  doJt-on  aller  progressï- 
iinent?  Kl  alors,  quand  Taudra-t-il  s'arrêter  ï 

IilAix:*]!!^^  voulait  que  la  douleur  provoquée  par  les  manoeuvres  fttl  prise 
Qmme  critérium  ;  i  .le  fléchis  l'articulation  malade,  dit  cet  auteur,  jusqu'i  re 
[IIP  la  douleur  ne  soit  plus  lolérable.  Je  m'arrête  devant  cet   averlissemcnt 
bl  j'attends  quelques  minutes...  Si  la  douleur  s'éteint,  je  fléchis  un  peu  davan- 
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tuge.-  mais  vous  vous  arrêterez  encore  devant  un  nouveau  cri.  Si  la  doul 
met  plus  fl'une  minute  à  disparaître  on  ne  doit  pas  reprendre  la  séance  »  ( 
rons  d'orthoiivdie,  p.  40), 

Celle  manière  de  procéder  est  entièrement  abandonnée  de  nos  jours, 
plus  urdinniremt^nt,  après  s'être  assurij  autant  que  faire  se  peut  de  ta  dispi 
tiun  des  pliénaniènes  inHammaloires.  en  une  seule  séance  le  chirurgien  ror 
tous  lt?s  olistat'lcs  et  s'clTorce  de  rendre  à  l'articulation  sa  mobilité.  La  douli 
occasionnée  par  semblables  manœuvres  étant  des  plus  violentes,  ic  pâli 
est  anestlièsié,  Ifs  souIVranccs  encore  très  vives  k  son  réveil  se  calment  pei 
peu;  dès  {[u'elles  ont  disparu  ou  devra  commencer  à  faire  exécuter  des  m( 
vements  uu  malade. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup  vanté  contre  les  raideurs  artîi 
laires  b-  massaf;!!,  riiydrotbérapie  Pt  les  eaux  tbermalcs.  Avant  de  cherche 
iini>rinier  des  mouvements  à  l'articulation,  quelques  séantes  de  massage  si 
loin  d'èlre  inutiles;  ces  manœuvres  rendront  aux  téguments  et  aux  ligame 
rétractés  une  partie  de  leur  souplesse  ;  au  reste,  les  mouvements  de  flexion 
sont  eui-mémos  qu'une  partie  du  massage  articulaire. 

II  est  d'usage  aussi  d'envoyer  à  diverses  stations  thermales,  sulfureuses 
autres  les  malades  atteints  de  raideurs  articulaires.  Les  stations  les  plus 
vogue  sont  :  Darèges,  Bourbonne-les-Kains  et  Aix-en-Savoie.  Maloaicnk  cor 
dérail  cet  usage  qui  commentait  déjà  à  s'établir  il  y  a  trente  ans  envii 
comme  ridicule  et  dangereux,  et  conseillait  d'envoyer  les  patients  aux  en 
tlicrmales  lorsfiu'ils  étaient  guéiis,  ou  lorsqu'il  était  établi  qu'où  ne  pouv 
plus  rien  pour  eux  :  cette  manière  de  voir  de  Malgmgne  était  certaineuK 
exagérée.  Sans  faire  des  eaux  minérales  une  panacée  universelle  el  tout  en  i 
connaissant  que  l'on  abuse  de  leur  emploi,  nous  devons  déclarer  qu'elles  se 
souvent  tort  utiles  dans  le  cas  actuel. 

L'un  de  ruMis  u  ]iu  observer  un  l'criain  nombre  de  malades  qui  avaii 
obtenu  :i  Ai\-les-IIains  des  amèliurations  très  marquées.  Les  eaux,  dans  i 
élablissemenl,  sont  employées  le  plus  ordinairement  sous  forme  de  douci 
jiendaiil  ladurée  dosqoellesdo /)/rfcH*/(«'s  m'ahccs de  massape  sont  faites  l: 
au  niveau  de  la  région  malade  que  sur  le  corps  tout  entier.  C'est  la  partie 
plus  défectueuse  du  traitement;  le  pincement  et  la  malaxalion  des  tissus  au 
quels  se  livrent  les  douclieiirs  d'Aix  n'ont  Jamais  constitué  qu'une  petite  par 
de  l'art  du  masseur. 

3°  ASKVLOSK 

GiYOS  définit  l'ankylose  :  un  état  patliologiquc  /tennaiieiit  des  articulaliL 
mubiles  qui  iliiniime  mimitiqmniient  l'éleudue  des  mouvements  naturels 
tes  abolit  complètement. 

Xous  acceiitons  cette  dclinilioii  qui  a  l'avantage  de  bien  établir  la  nati 
même  de  lu  maladie  (obstacle  niécaulcpie  et  permanent)  et  de  la  différenc 
des  autres  lésions  iloiit  la  présence  peut  entraver  les  mouvements  de  l'artii 
tion  :  raideurs  articulaires,  brides  cicalricielles,  etc. 

VuriiHês.  —  o  L'ankylose  vraie,  dit  Ullier,  présente  un  grand  nombre 
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variétés  selon  l'élat  iroi-ganisalion  des  adlicrL-iiccs  et  la  tialuro  «les  lissi»  oT- 
{cciis.  Elle  oât  complite  oii  \Mcompièle,  selon  iiue  ks  moiiveinenls  soni  encore 
passibles  ou  i^ompIt'IfiiiL-nt  abutts.  Ktic  e.'<l  osirusi'  ou  fibretire,  fc\o»  i\\ic  Un 
adhérences  soiil  oi^aiiist-es  eu  lissu  osseux  ou  ^onl  «nuote  fi h rv utiles.  Elk-  vsl 
périphérique  ou  centrale,  selon  ((uerobslacli!  uu  mouvement  «iù^c au  puurlour 
de  l'articukilion  mi  .'nlre  les  siirraccs  artii-ulaires.  > 

AuMinnilc-  patboiogl^n*.  \*  Ankyloie  oateuxe.  —  Deux  formes  :  cenirnk  el 
pérj|)h^ni)ue. 

a.  Atikijlonp  osseuac  etnlrale,  auk^lone  par  fusion.  —  Dans  tcttf  variété  les 
lieux  u£  {'onstiluant  rarliculation  s^k  sont  ri-uitis  par  rinlermédiaiic  d'iiD 
lissu  uïscux  de  nouvelle  formation  <fl|;.  103).  Parl'ois  il  oc  reste  plus  trace  de 
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cavilé  articulaire,  les  deux  os  no  l'uiU  qu'un,  les  surfaces  articulaires  se 

Snl  résorbées  au  point  que  les  vaisseaux  niédultaifL-s  «t  les  trabi^cules  s'anas* 
umoseiK.  Telle  n'est  |>a!^  la  terminaison  la  (dus  rréqucnte.  Ordinairement  les 
surfaces  se  réunissent  dans  loiile  leur  élendii<t  par  des  trabécules  osseuses, 
mais  ou  distingue  encore  les  restes  des  surfaces  articulaires. 

La  pii-L'c  représeuIt'«Hi;urL'  l&ie»t  iiiiliel  exemple  en  ce  genre.  Ou  y  voit  en- 
core ébauclié  le  pourtour  de  la  If  le  fiimorale,  cl  la  surface  concave  de  la  cavité 
de  réception  entre  les  deuii,  dans  toute  l'élendue  des  trabécules  osseuses. 

Les  adhérences  osseuses,  au  lieu  d'exister  sur  toute  la  surface  articulaire, 
|>cuvi_-nl  n'Clrc  que  partielles,  les  pièces  constituant  l'articulation  se  trouvent 
■lors  réunies  par  des  colonnes  osseuses,  véritables  stalactites  centrales. 

II.  AHkytotrogteuge  pfripkfri'iue.iia  par  jettes  péripbfrieittes. —  Cloocet  le 
premier  a  attiré  l'attention  sur  celte  variété.  Les  deux  os  ne  sont  plus  fusion- 
nés en  un  s4.-ui  comme  dans  le  fait  précédent,  mais  réunis  péripliériqueuu'nl 
|>ur  (les  travées  osseuses  qui  vont  de  l'un  à  l'autre.  Le  travail  patliologique  a 
intéressé  spécialomenl  les  lissus  Hbrcux,  ligaments,  périoste.  Les  cas  de  cette 
nature  se  renconlrent  surtout  autour  des  ar1it:ulation=i  de  la  colonne  verl^ 
raie.  Ce  gciin>  d'ossillcaliun  commun  chez  les  animaux  porte  en  médecine 
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vùttrinaite  le  nom  d:aiikylo»e  cerclée  (Voyez  t.  II,  p.  159,  flg.  38).  Le  travail 
d'ussîflcation  gagne  parfois  les  muscles  et  les  tendons.  (Pigné,  Veaneuil).  La  li- 
gure l(i5  rcprésenle  un  exemple  furt  remarquable  d'ankylose  par  jetée  osseuse. 

2°  Ankylose  fibreuse.  —  Elle  peut  élre  aussi  interstitielle  ou  pi^ripliériquc. 

0.  I.'ankylose  libieuse  périphérique  constitue  un  degré  plus  avancé  des 


Fig.  104.  —  Aiikjlme  ti.ïpiise  par  tiijian  Jo  r»rliculaliun  co\n-fepiorali>. 


lésions  que  nous  avons  signalées  dans  le  chapilre  précédent.  Malgmgne  déori- 
vail  celle  aircclion  sous  le  nom  de  grande  raideur,  ce  n'est  pas  là  à  propre- 
luenl  parler  iin<:  ankylosc. 

b,  L'ankylose  fibrousc  centrale  intcrstilielle  est  caractérisée  par  la  produc- 
tion de  brides  (ll)reuscs  plus  ou  moins  serrées  dans  l'intérieur  de  la  cavilé 
arlicuiairc.  Ces  trousseaux  fibreux  sont  quelquefois  très  épais,  très  solides,  el 
il  devient  alors  bien  difficile  île  se  prononcer  sur  la  nature  de  l'ankylose  ;  fjut'lle 
que  soit  la  cause  de  l'ankylose,  elle  ne  s'établit  pas,  et  surtout  ne  saurait  per- 
sister sans  que  du  côté  tics  parties  périphériques  (muscles,  ligaments,  (issu 
cellulaire,  peau)  on  constate  l'existence  des  divers  troubles  i|ue  nous  .avons 
étudiés  dans  le  cliapitre  précédent. 

Ollier  s'est  ocrupé  de  déterminer  l'inlluence  de  l'ankylose  sur  le  développe- 
ment des  os  et  des  membres,  lorsqu'un  accident  de  ce  genre  survient  chez  îles 
'■niants  ou  des  adolescents,  La  soudure  d'une  articulation  n'a  aucune  iniluence 
sur  l'altongemenl  du  membre.  Ceci  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  puisque 
l'accroissement  en  longueur  se  l'ail  non  par  l'extréiuité  terminale  de  l'os, 
mais  bien  par  un  travail  spécial  localisé  entre  la  diaphysc  cl  l'épipliyse.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  nutrition  générale  du  membre  qui- a  constamment 
à  souffrir  soit  de  l'immobilité  prolongée,  soit  des  troubles  mêmes  qu'entraîne 
la  lésion  articulaire. 

Lorsque  l'ankylose  se  produit  dans  une  mauvaise  position  el  qu'elle  entraîne 
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iccourcissi^inpiil,  pour  rcméilier  k  ceiliï  dillurmilé,  Ï1  se  passe  ilii  cdlë  <lc8 
^irlidil.ilinns  soiiii-JncGrili^s  une  série  <lu  plumomènes  analO|;iie!i  ji  ceux  (juv 
iiuuM  a\oa»  signala»  en  raUaiit  Ttiisloire  de»  luxations  anciennes. 

ËiidIo)[I<>.  ~  L'aiikylose  iMatit  une  li'sion  secondaire,  les  uauscs  qui  la  pro- 
vof|uciil  sont  colles  de  la  innladic  pn-exislarilc.  PrcBijue  toujours,  pour  ne  [Kis 
dire  toujours,  l'ankylose  succède  à  une  îles  l'onnes  d'arthrite  préci^demnicnt 
décrites.  Aussi  devons-nous  dire  :  L'ankylose  reconnaît  pour  cause  di-lcrmi- 
nanle  toutes  les  alTeclions  palholo^rîques  et  Iraumaliciues  qui  entraînent  l'in- 
riauirnaliuri  i]l>  ('.irliculalion.  Certaines  circonslanci'fi  ^L-ncralcs  cl  locale^ 
J'ttVurbcTit  cellL'  Icrniiiiuisun. 

?wmi  les  causes  générales,  les  unes  sont  physiologiques  (vieillesse),  les 
litres  palholn^firpie.'i  (cnulle,  rliumiilisnic).  Orpuîs  longtemps  on  a  obscrvi!  In 
Icheuse  pri'ilisimsili<»n  (|u'onl  pour  l'ankylo?*;  lus  rliumatisanis  et  les  gout- 
■ux.  Les  raideurs  articulairoi  font  nallrc  ra(iiilemcnt  chct  ces  sujets  des 


IDA.—  Auk.iliKv  irurirtm-iMVtiMii,  NjUivulInx  uns  luul'oa  ■!•  ritwl»,  MaU't  ilu  Val-dt-Crles.) 


rmalions  sérieuses.  De  plus,  sans  qu'on  ait  encore  trouvé  la  raisim  de  ce 

Wnoniène.  chez  certains  individus   l'ankylose  »«   iiroduJl  avec  une  fiicilîté 

iirprcnunle.  On  trouve  dan?  tous  les  musées  des  squelettes  sur  lesquels 

r.'nl  plusieurs  ankyloses.  LaiiiiëV  a  infime  ilépost^  au  iiiu^ée  de  la  Paiullt^ 

jin  squpif-lte  tloiil  toutes  les  arliculatiun'i  étaient  ankylosées.  Ilabiluelleinenl 

et  alirmttuns  se  reiicuntrcnt  sur  des  sujets  d'un  4ge  déjà  avancé;  cepcii- 

iiil  Drsca  a  iioti'  un  las  d'ankylose  générale clici  un  fœtus. 

HTmixAm»  Pi  ais«B»Btir.  —  L'Immobilit^  ali^olue  d'une  articulation  cong- 

^lue  le  seul  signe  de   l'ankylose;  la  position  vicieuse,  syinptùnie  important, 

Ça  cependant  qu'une  valeur  accessoire,    lleconnailre  si  une  ankylose   est 

jmpli'-le  d'est  pas  loujours  chose  simple  ;  nombre  de  circonstances,  en  elTet, 

ïuvent  induire  le  chirurgien  en  erreur.  Nous  arons  vu  que,  pir  crainte  des 

jreuvrcs  d'cxpluration  ou  p3r  suite  de  la  douleur  provoquée  par  ces  nia- 

rtTiini.,  UTEDxr.  I,  —  flS 
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nœuvres,  les  malades  atteints  de  raideurs  opposaient  une  résistance  telle,  qu'il 
était  souvent  bien  difficile  de  mobiliser  leurs  membres. 

Celle  résistance  devient  une  première  cause  d'erreur.  Puis  lorsqu'une  arti- 
culation est  immobilisée,  les  mouvements  des  articulations  voisines  suppléent 
dans  une   certaine  mesure  à  la  gène  résultant  de  cette    inflrmité.  Ainsi  i 
l'épaule  la  mobilité  de  l'omoplate  supplée  en  partie  à  la  perte  des  mouve- 
ments de  l'articulation  scapulo-liumérate  ankylosée.  A  la  hanche,  des  mou- 
vements complémentaires  se  passent  dans  les   articulations  sacro-iliaques. 
Afin  de  prévenir  la  possibilité  de  semblables  méprises,  le  chirurgien  aura 
soin  d'immobiliser  les  jointures  périphériques.  Pour  éviter  les  douleurs  con- 
sécutives à  l'exploration  et  surtout  pour  annuler  la  résistance  musculaire, 
cause  fréquente  d'erreur,  il  est  bon  d'anesthésier  le  malade.  En  s'entourant 
de  semblables  précautions,  on  arrivera  la  plupart  du  temps  à  séparer  l'an- 
kylosc  de  la  simple  raideur  articulaire. 

Est-il  possible  de  difTércncier  l'ankylose  osseuse  de  l'ankylose  fibreuse? 
S'il  existe  le  moindre  mouvement  appréciable,  on  peut  aftlrmer  qu'il  n'y  a 
pas  (l'ankylose  osseuse.  D'après  Malgaigne,  le  siège  de  la  douleur  provoquée 
par  les  manœuvres  d'exploration  serait  un  guide  excellent.  Se  produit-elle 
dans  l'articulation,  l'ankylose  est  incomplète,  fibreuse.  A-t-elIe  lieu  au  point 
ofi  le  cliirurgicn  a  appliqué  les  mains  par  suite  de  la  pression  qu'il  exerce 
l'ankylose  est  complète.  Ce  signe  cependant  n'a  rien  d'absolu,  en  sorte  que, 
parfois  le  diagnostic  devient  presque  impossible. 

PronoMie.  —  Le  pronostic  de  l'ankylose  dépend  absolument  de  la  gène 
qu'elle  apporte  dans  l'accomplissement  des  fonctions  du  membre.  La  position 
qu'affcctonL  entre  elles  les  parties  constituantes  de  l'articulation  a  ici  une 
import.incc  capitale.  Un  genou  ankylosé  à  angle  di'Oit,  un  coude  dans  la  po.-!i- 
tion  rnrliligne  constituent  une  iiifirmilé  si  gênante,  si  incommode  que  les 
malades  réclament  impérieusement  du  chirurgien  une  opération  qui  améliore 
leur  état.  Au  contraire,  un  membre  dont  les  deux  segments  sont  ankylosés 
dans  Cl'  que  l'on  est  convenu  d'appeler  une  bonne  position  (angle  droit  pour 
le  coude  et  le  cou-de-pieii,  position  rectiligne  pour  la  hanche  et  le  genou). 
rendra  encore  de  grands  services.  —  Il  faut  savoir  aussi  que  loin  d'être  un 
accident  filcheux,  l'ankylose  constitue  parfois  à  la  suite  d'une  arthrite  tuber- 
culeuse ou  d'une  arthrite  suppurée  par  exemple,  une  lerniinaison  des  plus 
favorables. 

Trniiemeni.  —  Avaut   de  traiter  l'ankylose,  le  chirurgien  cherchera  à  en 
prévenir  la  production.  Pour  cela,  il  aura  soin  de  ne  pas  laisser  les  articu- 
lations immobilisées  pendant  un  temps  trop  long;   dès  que  les  symptômes 
inflammatoires  seront  calmés,  il  commencera  à  faire  exêculer  quelques  mou-    ■ 
vements  au  membre  malade. 

En  certaines  circonstances,  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés,  l'ankylose  ne 
saurait  ûtre  évitée  ;  devant  semblable  éventualité,  toutes  les  précautions  seront 
prises  pour  que  le  travail  pathologique  laisse  le  membre  en  état  de  rendre 
le  plus  de  services  possibles  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point. 

L'ankylose  existe,  elle  gène  le  malado  soit  parce  que  le  membre  se 
trouve  immobilisé  dans  une  position  vicieuse,  soit  parce  que  la  suppression 
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mouvements    iIg    l'arliculalion    compromet  uni!  rondion    împorlanle. 

Dans  le  iiremiercas^  il  faut  ritmei)erles|)iirtit.'stlun!i  uiiu  position  convenalile 
(rfdrraspment)  ilaiis  le  second,  crt^r  une  nouvollc  arlicuialion. 

1°  RedirnsenifHl  des  (ntkylaufs.  —  Lks  [imwîdiïs  employés  pour  rcdrcsscp 
les  arItriilalionH  vicieusement  soud<!es  varient  absolu iiieiil  avec  la  nature  de» 
obstacles.  Les  manœuvras  nécessaires  pour  la  rupture  des  ankyloscs  tlbreuses^ 
peuvent  se  faire  avec  les  mains  ou  à  l'aide  de  machines,  ijui  permettent 
d'obtenir  soit  le  redressement  brusque,  soit  le  redressement  progrcssir;  nou» 
avons  exposi*,  dans  le  paragraphe  précédent,  les  précautions  à  prendre  en 
pareil  eus. 

Pour  redresser  tes  ankylosca  osseuses,  l'ostéoclasie,  l'ostéotomie,  la  résec- 
tion cuni'îrornte  ont  lour  à  tour  été  employées.  L'ustéoclasie  ne  Tournit  pas 
toujours  de!^  résullal^i  salisfai^auts  ;  la  rupture  en  ell'et  se  produit  iguelijueruis 
au-4lessus  ou  au-dessous  de  la  jointure,  conditions  peu  Tavorables  au  but  i|ue 
l'on  se  propose  d'atteindre;  nous  lui  préférons  de  b(;aucoup  l'ostéotomie. 

C'est  &  Jou»  RliËA  ItAnTon  (  I83li),  que  revient  Tlionneur  d'avoir  Tait  la  pre- 
mière ostéotomie,  pour  redresser  une  ankylugo  vicieuse  <te  la  bancbe;  vetlc 
tentative  Tut  suivie  de  succès.  Eu  IfUô,  le  même  auteur  moilitla  le  procédé  et 
ayant  à  traiter  une  ankylose  vicieuse  du  );en»u,  il  enleva  un  friijtment  ile  tisSu 
osseux  en  Tonne  de  coin  iostfiotomie  attt^iformf),  Hiiëa  Dakton  opérait  k  eiel 
ouvert.  En  iShi,  Lakcëkueck,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  muilifla  ce  procédé  et 
créa  i'ottiolomie  sous-culan^e.  De  nos  jours,  en  s'entourant  des  précautions 
antiseptiques,  Ic^  chirurgiens  sont  revenus  ,'i  la  méthode  de  I(.  Darto»;  uu 
lieu  de  se  servir  de  scies  pour  sectionner  les  os,  ils  emploi<^nt  des  ciseaux  spé- 
ciaux dits  oitiotemeK  de  Mamm. 

i-Crêation  il'unr  fiietid<irtliro»fi. —  A  la  suite  d'une  lésion  articulaire  lesTonc* 
tîous  d'uu  membre  sont  parfois  ),'ravenienl  compromises  (bancheX  ou  un  acte 
physiologique  de  premier  ordre  se  trouvé  supprimé  (abolition  des  mouvements 
lie  l'arliculatinn  le mporo-maxi Maire),  ir^st  pour  rcmi'^dier  aux  acnidenis  de  c« 
genre  i|ije  l'on  a  t-ongé  k  favoriser  la  formation  d'une  nouvt-lle  articulation 
entre  le»  surfaces  séparées  par  l'ostéotomie:  nous  verrons  l'importanco  de 
celle  métliode,  eu  étudiant  l'anKylose  de  rarticulatiou  temporo-maxillaira. 
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l'ANGAN. 

On  décril  f^énéralement  sous  les  noms  d'arlhrile  sèche,  d'arlhrite  défor- 
manU>,  un  groupe  d'aiïections  articulaires  chroniques  caractérisées  par  dti 
li-sions  des  cartilages  et  la  dérormatioii  des  surfaces  articulaires.  L'ulcéralioa 
et  le  dciioli  des  cartilages  permelteiit  de  sentir  pendant  les  mouvements  un 
frottement  rude  des  surfaces,  d'oi'i  le  nom  d'arthrite  sèche. 

Il  est  bien  certain  que  ces  dénominations  |>urement  sy m ptoma tiques  ne  sont 
[las  suftisamment  précises,  parce  que  diverses  maladies  dcterminenl  à  \i 
longue  des  modifications  importantes  dans  les  extrémités  articulaires.  Plu- 
sieurs espèces  commencent  aujourd'hui  à  être  mieux  délimitées  ;  ce  sont  : 

1°  Le  rhumatisme  artieulairo  chronique  avec  ses  trois  principales  variétés, 
11' ihuuiatisine  noueux,  le  rhuiriatisme  osseux  chronique  (arthrite  sèche  non 
(iélormantu^  et  li's  nodosités  irilobcrden  qui  sièj,'eat  au  niveau  des  articula- 
tions [dialaiigienm.'s. 

5°  Les  lé:sions  nerveuses  médullaires  ou  périphériques,  signalées  par  Gharcoî 
et  hii'ii  étudiées  depuis  quinze  ans  grScc  aux  travaux  de  Ball,  Joufkboï 
Haymond,  Bli;m,  etc.  L'ataxie  locomotrice  est  de  toutes  les  lésions  spinales, 
celle  qui  a  ta  plus  grande  influence  sur  la  production  des  déformations  arti- 
culaires ;  GiovAKS!  a  proposé  (1880)  de  désigner  ces  altérations  sous  le  nom 
'Varlhnles  myéliliques,  et  cela  d'après  des  vues  générales  sur  lesquelles  nous 
reviendrons. 

3"  La  sénilité  amène  dans  les  os  des  déformations  et  un  ramollissement 
marqué,  particulièrement  sensible  à  la  hanche;  d'où  le  nom  de  morbus  co.av 
senilis. 

A  côté  de  ces  causes  assez  hien  déterminées,  il  y  a  un  certain  nombre  de 
lésions  articulaires  chroniques  dont  l'origine  est  encore  très  hypothétique  et 
qui  n'ont  avec  l'arthrite  déformante  qu'une  analogie  assez  indirecte.  Il  suffit 
pour  s'en  convaincre  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  pièces  des  musées  qui 
certainement  appartiennent  à  des  types  très  dilTérents.  Il  s'en  faut  d'ailleurs 
que  les  auteurs  soient  d'accord  sur  le  mode  de  production  de  ces  arlhro- 
pathiesciironiques;  tous  séparent  nettement  le  ma!  sénrle,  mais  tandis  que 
les  uns,  les  plus  nombreux,  attribuent  au  rhumatisme  l'influence  prépondé- 
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[ranli!,  d'autres,  comme  Giovakhi,  niellent  lliypolliùsc  île  la  dia1his«  rliir 


Fi|[.  100.  —  U[iuiai'  artiurpHEiM  ilu  ijniiuu.  Adlirite  ilAfuiiunnlo  (d'ii|iivi  Ltiiul|. 

htismalc    pour   n'admettre  que   des    arthrites   inyélhii|ues   ou    spinales- 


flt>  HT,  —  ArArtIa  •ïrlu  il^K)niiJinb  do  U  lnnrlx-i  milHiiilJ.in  d(  b  pulle  pMUrinin  de  U  rarwln. 

(MiKli  •)•!  Viil-li^Grl(p.| 

En  Angleterre  surtout,  on  a  considéré  l'artlirile  dL^ramianle  comme  la  nn 
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nKestalion  d'une  malariic  générale  du  système  osseux,  et  l'on  a  admis  une 
osifilf  iléformanle  <\\i\  serait  une  sorte  de  malacie.  Shith,  Pacet,  Trives  ont 
publié  des  cas  qui  se  rapportent  à  cette  altération.  D'ailleurs  il  existerait  entre 
cette  affection,  le  racliilismeet  la  syphilis  des  relations  qu'il  serait  intéressant 
de  poursuivre.  Une  femme,  inèrc  de  douze  enfants,  citée  par  Trives,  présentait 
tous  le:i  syniptdmes  de  l'ustéile  ilérormanle  tardive;  plusieurs  de  ses  enfants 
étaient  rachitiques.  Nous  avons  nuus-mémcs  ol)ser\'é  sur  les  cartilages  des 
genoux  d'une  femme  rachitiquc  de  cinquante  ans  les  ulcérations  classiques  de 
l'artlirile  sèche. 

Admettre  avec  Colouiikl,  l'nrthriltsme  comme  origine  de  cette  arthropathie, 
c'est  entrer  dans  le  champ  des  hypollrêscs,  et  i)  faut  reconnaître  avec  Gosse- 
Li>-  qui'  certains  cas  li'artlirite  déformante  dépendent  d'une  cause  encore 
inconnue.  Mous  aurons  surtout  en  vue  dans  ce  chapitre  les  lésions  du  rhu- 
matisme chronique  mono  ou  poly-articulaîre  et  nous  nous  bornerons  à  indi- 
quer les  différences  qui  séparent  les  arthrites  niyélitiques  et  séniles  avec  les- 
'quelles  l'arthrite  sèche  a  été  longtemps  confondue. 

Anaiomie  |Hiiholo|[iqne.  ~-  L'arthrite  déformante  est  tantôt  atrophiquo, 
tantôt  hypertrophiciue;  cette  distinction  qui  résulte  de  l'observation  n'a  pas 
été  faite  par  les  auteurs.  L'affection  peut  être  partielle  ou  généralisée  à  un  plus 
ou  moins  grand  nomhre  d'arliculalions  {polyarllirilis  de  Hieter). 

1°  Usionn  viaeroscopigues.  —  Il  n'y  a  habituellement  pas  de  liquide  dans  une 
arliculation  atteinte  d'arthrite  sèche,  mais  il  peut  en  exister  à  certaines  périodes 
-de  l'affection,  de  sorte  que  le  nom  de  la  maladie  est  souvent  défectueux.  La 
■synoviale  est  presque  loujours  altérée,  la  capsule  épaissie  relftchée,  distendue; 
la  face  interne  de  la  synoviale  est  tapissée  par  des  végétations  ou  franges  con- 
fluentes,  saillantes,  arhorescpntcs,  fibreuses  ou  lipornateuses  (fig.  Ifi6),  parfois 
goiilléi's  à  leurs  extrémités,  dures,  et  peut-être  contenant  des  noyaux  cartila- 
gineux. Ces  houppes  iiourrarent  (théorie  de  Kokita.nskv)  se  détacher  et  donner 
naissance  après  la  miilure  du  |)édicule  à  des  arlliropliytes.  Accidcntelleuient, 
comme  dans  la  figure  (IfiT),  il  y  a  ossification  partielle  delà  capsule  articulaire 
et  on  p.'ut  voir  sur  cette  pièce  la  cavité  cotyloïde  énorme  former  plus  de  la 
moitié  d'une  sphère. 

Les  lésions  des  surfaces  articulaires  attirent  de  suite  l'attention.  Ordinaire- 
ment les  tûtes  osseuses  ont  perdu  leur  aspect  normal  et  ont  suhi  des 
déformations  1res  curieuses  ;  les  unes  sont  comme  écrasées  et  leurs  liords  dé- 
jetés  en  dehors;  d'autres  paraissent  encore  lisses,  assez,  bien  arrondies,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  qu'à  l'élat  normal.  Dans  quelques  cas,  à  lahauclie, 
par  excinpie,  la  cavité  cotyloïde  est  oblitérée  tandis  ijuc  la  tète  du  fémur  est 
réduite  à  un  polit  uioisfuim  inrorme.  Les  luxations  sont  plus  fréquentes  flans 
l'ataxie  locomotrice  que  dausi'ai'lhritesèclie  rhumatismale. 

.\u  déliut,  on  ni'  constate  généralement  que  des  altérations  peu  marquées  ot 
lies  ulcéialions  du  cartilage  qui  siègent  rarement  au  niveau  des  points  de 
frottement  des  surfaces  en  conlacl.  Tantôt  ce  sont  des  perles  de  substance 
superliciellfs  et  1res  i-irconscrilos,  tantôt  des  ulcérations  plus  profondes,  assi'z 
étendues,  où  l'on  reconnaît  a  la  loupe  des  sortes  de  végétations  saillantes 
■analogues  à  du  velours,  d'où  le  nom  KValtcriitioii  vekclique  que  leur  a  donné 


LESIONS  DE  NUTRITION  DKS  AKTICULATIOKS.  US 

|Ri:dfeh.\.  Si  l'on  observe  une  vieille  arlUrile  *«che,  ces  lésions  n'cxislenl  plus 
|et  le  cartilage,  en  grande  partie  traiisfunuc,  est  réduil  à  une  lame  cxtrème- 
iient  mince,  souviinl  ossifii-f,  polie,  lisse  et  jaunilre,  {[iifltiufifois  fibreuse. 
iiCS  létiions  des  L-arlilages  diarlhroilinuit  sont  aujoiirirtiui  bien   connues 


Fllt.  II*.  —  Arlbrlb  titUr  Mhnainli: 

Tili  iJu  ('.tinur  qui  r:orm>|ioorUll  a  U  A(i"ii  IRT. 


Pif.  lau,  -  Cuii|iu  ils  II  fil'in  frteiilnola 

DOnlnOI  lie*  CDllIM    ÏJrlIiqriM. 


race  aux  travaux  de  Reufkhs,  WEnr.n,  VoLKJ!A^.^,  Cornu  et  IUsvikr;  elles 

[inai^leiit  primitivement  dans  une  prollféralion  active  des  cellules  carlilagi- 

Itouscs  supcrOcielles  au  niveau  des  points  malades;  la  substance  fondamen- 

ile  se  fendille,  se  ramollit  et  les  ^roupesde  cellules  cartilagineuses  tombent 


f'-v^  y  V  v<^^  — 


l'I'it,   I7U.  —  Arllirll*  «ïilic.  AlUnlImi  vaMUi^Hr  d(«  itrMnft  r<i'  vn>iif<'  't...ii   ir .  ,  i|<iiilu  |ir*(lt«de 
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msla  cavité  articulaire.  Les  capsules  cartilagineuses  prorondes  subi&sent  les 

itmas  BlU-r;itions  (lig.  170)  puis  se  disposent  par  6érii'«  perpendiculaires  à  la 

jrfacc  de  l'os  un  furiiinnt  des  boyaux  allougi^s  <iui  s'ouvrent  égateint'nt  dans 

Partie ulatio».  Il  en  ri-sullc  une  multitude  de  pelîte^  dentelures  efliltk-s  qui 
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produisent  l'aspecl  vcivéliquf.  Ces  (wlits  fiUinenU  fliittanl  dans  l'arlirutaUl 
coiitietiiionl  encore  d«^  fçruiipos  de  cellules  i|iii  r.ri-vetit  â  leur  Inur  ut  inulU- 
idlenl  I.T  division  de  la  suhsiance  fondamentale.  Tnulcs  les  vUlosîli^s  a'iin- 
Iilaiilcnt  inréncurunicnt  sur  la  surrnce  (trofondi;  du  cartilage  osslflti  ;  H  un  àefré 
plus  avancé  lus  villosili^s  luinbenl  i)ar  plai'vs  cl  la  ^urfave  al  alurs  constituAa 
par  la  l-ime  osseu&t-  provenant  de  l'o^siliulion  (lalliulogiquc  des  coucbes 
proroniles  (lu  rarlilacP;  c'est  ce  i7U'oit  s  appelé  l'éliurnaliDn  de  l'os. 

Autour  des  surfaci-s  c^rtllagineu-if^s  il  «xisie  très  souvoni  des  productJAiis 
anormales  isolées  ou  connuciXos,  onltiiairement  aplallfs,  aiixipirllr.'^  on  a 
donné  le  nom  d'eo-tiond ruses.  Ce  s«ul  de»  végétations  libiictiàirea  doiil  larou- 
leur  rajipelle  celle  du  cartilage  el(|ui  cerlaineineni,  en  raison  de  leur  slructuir, 


i. 


Hf.  lit. 

ArihriU  léclir  caiA-lDiuinl>'.  P^'IonDullui  mriijrnilil*  ilfi  urfutu  ut'.tuUirvt. 

IMoffe  <lu  Vtl-dc-Cil».) 


procèdent  du  llliro-carUlage  (f!g.  172).  En  s'ossiflaiil  elles  donnent  naissance  ■ 
des  osléopliyles  (jui,  dam  quelques  cas,  sont  asseï  grosses  pour  simuler  de 
vériiaMesexosloMSfllgèncr  sensiblement  les  monveroenl»  de  l'ariirulatiun, 
OiisiL  et  lUsvien  expliquent  de  la  manière  suivante  l'origine  de  ces  végéUH 
lions  :  elles  sont  dues  à  la  pruliréralion  de  la  bordur<^'  du  cartilage  diarlfaro- 
dial,  mais  Undis  que  le»  capsules  centrales  se  vident  dans  rartirulation. 
comme  nous  l'avons  dit,  les  éli^menls  prolifères  du  rebord  saccunudnni  jiu- 
desjous  du  rcvi»lcmcol  synovial  et  eouslitiieront  plus  tard  les  ccctiondrose». 
Il  sufitl  di_- jeter  les  yeux  sur  les  figures  (fftS.ttlO,  171)  pour  fonstaler  (|ue  celte 
inlerprttation  ne  sufllt  pas  pour  rendre  compte  des  bourrelets  volumineux 
que  l'on  trouve  autour  de  la  télc  orscuïc,  et  qui  en  augmentent  sensiblement 
les  dimensions.  Au  début,  des  Iiourgeons  vasculaires  partis  de  l'os  s'avancent 
dans  répais.>eur  du  fibro-earlilagu  qui  existe  ii  la  limite  de  la  .surface  diartliro- 
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la.  A  mesure  ({uc  ces  bourgeons  s«raiiiiroclientdc1agupcriici<-,  le  cartilage 

ire  el  ainsi  se  trouvciil  canstiluévs  ers  lentilles  el  les  toasscs  lanlôl 

BB,  lantAt  conduimles  caractéristiques  île  l'arlhrite  iléformnnte.  Kn  s'iso- 

UJOa!^'>('^  donnent  naissance  à  une  variéli'-  irartliropliyteii  ilunl  il  a  i*t^ 

'ailli.'ur.s.  Au  resie  il  <^e  (iroduil  souvent  ilam  Vos  des  lésion»  Turl 

iari)ual)les,iloiit  nous  avons  re|ii'ésenté  de  beaux  exemples.  i{ui  ont  été  pour 

priMniôrc  Tais  ilécrilcs  pur  Zieclkiu  Le  périoste  ne  reste  pas  inactir  et  peut 

roduire  dp  l'os  nouxcsti,  ilesexosloses. 

3*  Li'iiùm  <Ih  tissa  osseux.  —  CoiiNll.  H  Rantieii  n'ont  trouvé  d'autres  mo- 

loilificatioiis  <tu  tissu  osseux  qu'un  ramoilisscmunl  graisseux  intense  avec  Tni- 


Hç.  in.  —  AHIirila  tti'iiD  Aifoimtoic  âe  la  lianiil». 
K;tl(T>  iiiiilt)|ilF>  du  U  i4la  ilu  (iliiHr  «1  ^liricna- 
llnn*  portifllr-i.  (UhiIk  dn  Val-ilf-Giita.) 


Jilt'.  exirëine  des  trabécuies  c|ui  cMpnl  sous  le  doigt.  Nous  avons  mainlos  Tois 
}Dslal«  ri>xactilud<>  de  ce  Tait  sut  les  sujets  livrés  aux  exercices  d'ainplii- 
iéUta  et  cette  alttiration  existait  à  peu  près  seule  d.-tiis  la  il^ure  171;  iiiaisii 
M  lia  ce»  lésions  assez  peu  inléressanivs,  d'autres  observateurs  el  surtout 
ElKfiLEn  ont  découvert  des  altérations  très  curieuses  que  nous  allons  exposer 
raprês  cet  auteur;  certaines  piècci>  du  musée  Au  Vai-dc-Giftcc  vérilleiit  les 
Mes  de  /.ificLEii;  la  figure  173  est  un  exemple  rare  de  kystes  ilc  l'épipliysc. 
Lcïdeux  tétcs  des  (émurs  boursouflées  conicnaicnl  de»  cavités  kystiques  ecin- 
bliitites.  Ces  l'ails  viennent  Â  l'appui  lic  l'opinion  que  nous  exprimions  précé- 
deiiimeiil,  à  savoir  «(u'un  a  décrit  sous  un  même  nom  des  alfL-clions  qui  ont 
lies  analogies  grossières  ot  à«$  processus  diiïérents. 
ZiF9Gr.en  a  oltscrrt  sur  des  coupes  d'os  altcials  d'arthrite  dérormanle,  de 
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Iictils  kystes,  les  uns  au  voisinage  immédiat  du  cartilage,  les  autres  plus  pro- 
fonds et  entourés  par  une  membrane  résistante.  Autour  des  kystes  et  â  une 
certaine  distance  l'os  paraît  normal  ou  bien  la  moelle  est  plus  pauvre  engraisse, 
plus  rouge  ou  gélatineuse.  Il  existe  en  outre  dans  le  tissu  spongieux  des  Toyers 
compacts,  les  uns  laiteux,  d'autres  opaques,  que  Ziegler  considère  comme  de 
petits  enchondroincs  ou  des  Toyers  flbreux;  ils  sont  sous-chondraux  ou  pro- 
fonds. Les  premiers  se  distinguent  assez  dilUcilement  du  cartilage  diarthrodial. 
/lEGLEii  pense  que  toutes  ces  li'-sions  résultent  d'une  prolifération  des  cellules 
osseuses  qui  reforment  du  cartilage,  pendant  que  la  substance  fondamentale 
(latis  laquelle  elles  sont  enfouies  perd  son  ciment  et  subit  la  métamorphose 
fibreuse.   La  produclioii  anormale  du  cartilage  qui  débute  au  milieu  des  tra- 
béciiles  apparait  surtout  dans  les  parties  de  l'os  qui  avoisinent  le  cartilage 
dtiirttirodiul.  Les  petits  nodules  cartilagineux  sont  assez  fréquents  et  en  con- 
tinuité directe  avec  l'os;  ils  naissent  dans  l'épaisseur  môme  d'une  trabécule, 
proéminent  dans  la  cavité  médullaire;  l'accroissement  se  fait  par  la  prolifé- 
ration des  corpuscules  osseux  et  aussi  par  la  segmentation  des  capsules  car- 
tilagineuses. On  pourrait  croire,  en  voyant  ces  Ilots  cartilagineux  remplir  les 
cavités  médullaires,  qu'ils  se  sont  formés  dans  la  moelle,  mais  Ziegler  a 
reconnu  leur  origine  osseuse. 

Au  bout  d'un  certain  temps  la  prolifération  s'arrête,  la  tumeur  reste  assez 
petite  et  subit  la  métamorphose  régressive  ;  les  cellules  deviennent  vésîculeuses, 
tout  se  ramollit  et  ainsi  un  kyste  est  constitué.  Sans  pouvoir  s'expliquer  sur  le 
mode  de  développement  des  grands  kystes,  Ziegleb  admet  qu'ils  se  forment 
par  régression  et  non  par  sécrétion. 

Ces  lésions  curieuses  nous  rappellent  celles  qu'on  a  décrites  dans  la  période 
kystique  de  Tostéomalacie,  et  il  serait  utile  de  savoir  si  l'arthrite  déformante 
il  dos  rapports  avec  cette  maladie.  En  tout  cas,  elles  justifient  le  nom  d'arthro- 
malade  que  nous  croyons  devoir  donner  à  l'alfeetion. 

Nous  avons  exposé  les  idées  de  Zikcler  parce  qu'elles  n'ont  été  ni  véri- 
liées,  ni  contredites.  A  maintes  reprises  l'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'étudier 
ces  kystes  des  lùles  articulaires  atteintes  d'arthrite  sèche,  et  il  n'y  a  jamais 
trouvé  qu'un  liquide  muqueux  remplissant  une  cavité  close  dont  les  parois 
sont  formées  par  des  trabécules  osseuses  atleinles  d'ostéite  condensante.  A  la 
périphérie  existaient  une  vascularisatioii  très  riche  et  d'autres  petits  foyers 
kystiques  en  voie  de  formation  (llg.  17i).  Ces  altérations  coïncidaient  dans  tous 
les  cas  avec  des  modifications  profondes  dans  la  structure  des  cartilages  diar- 
throdiaux;  tantût  l'os  affleure  à  la  surface,  tantôt  il  ne  reste  qu'une  mince 
couche  de  cartilage,  plus  rarement  des  îlots  cartilagineux  prolifères.  Nous 
devons  ajouter  que,  suivant  Poulet  et  Vaillard,  les  altérations  des  tètes 
osseuses  joueraient  un  rôle  important  dans  la  production  des  ailhrophytes 
libres.  Un  bourgeon  vasculaire  parti  de  l'os  ossifie  une  partie  du  cartilage  et 
ce  noyau  devient  libre  à  un  moment  donné.  11  se  passerait  en  un  mot  pour 
la  léle  articulaire  un  phénomène  analogue  à  la  formation  des  houppes  syno- 
viales et  des  eccliondroses  pêriphéni|ucs.  Cet  aperçu  succinct  montre  que 
riiisloire  de  l'arthrite  déforinaule  n'est  pas  encore  sullisamment connue. 

Les  parties  jnolles  qui  entourent  l'arthrite  sèche  subissent  toujours   des 
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ii1l4^r»tIon!i  assez  marquées  GOii»i«laiit  ilans  une  scléroso  du  tissu  conjoncOrJ 
<lee  muscles  allérés,  fjuelfiaerois  ossiflés.  Los  tiourse»  si^reuses  environnantes^ 
souvent  Iv  siège  li'bygrnmas,  nul  Inurs  paroi»  f'tinissios,  les  iitcmhressuliissenl 
une  légère  atrophie,  mais  If  s  Tonctions  sont  «ncore  possiblus. 

<iui«Rie.  — Le  rhuniatittmG  osseux  chroniiiup  constitue  une  des  uiuses  le 
plus  vulgainis  de  l'arthrile  sèche  ;  ilesiiiRR  établit  i|uc  c«lle  alTeclion  est  sar 


n(.  ITl.  —  Arthril'  iIMmimlf-  —  bitite  Inlio**  ■  nattna  niBfwat  m  iImmih 
4>  lartilH*  Aarliiro4Ul  UU  «lUrn.  (UkaraUlm  m>lnl«gù<  ri*  Vit>ilMbk*.) 


tout  fréquente  de  cinquante  i  soixante  an«,  bien  que  les  exceptionii  jt  cette 
règle  soient  communÉ^s:  le  sexe  féminin  y  parait  plus  exposé;  aussi  CnuvEii/- 
lllRM,  i  qui  cette  remarque  n'avait  pas  échappé,  l'appelait-il  la  goutte  îles 
femmes.  Elle  n'est  pas  rarv  dans  les  classes  aisées,  mais  elle  semble  certaine- 
ment plus  fréquente  itans  In  classe  pauvre.  t,e  rhumatisme  osseux  déformant 
est~il  héréditaire?  Ce  fait  parait  suffisamment  démontré  et  i)  a  été  admis  par 
Garroi»,  Charcot,  GrEKKAc  nr.  )lrs«T,  Besnibb.  Sar  quarante-cinq  cas  de  rhu- 
matisme noueux,  TiiAsrorH  a  (rouri  dtx  fois  des  antéi-édents  chez  les  ascen- 
dants. 

Diverses  origines  ont  été  invoquées  pour  expliquer  son  apparition  :  le  froid, 
surtout  le  fi-oid  humide  sont  universellement  aceusés  de  produire  le  rhuma- 
tisme; le  rôle  de  la  misère  physiologique  semble  tieauruuti  moins  bien  prouvé, 
le  nom  de  uiataàie  dtt  paurrts  que  lui  donne  Apams  ne  serait  pas  toujours 
exact.  GiovAXM,  qui  fait  de  toutes  les  aithrites  sèches  une  lésion  spinale, 
attribue  la  maladie  aux  excès  fonctionnels  de  cet  organe  et  tout  particulière- 
ment .lux  excè.'i  vénériens. 

HTVipMinaiw.  —  Ordinairement  l'arllirite  sèche  débute  insidieusemeat  sans 
avoir  été  prét^éc  par  d'autre»  manifestations;  on  dit  alors  que  1«  rhumatisme 
est  chronique  d'emblée.  La  personne  éprouve  à  des  intervalles  plus  ou  moinv 
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éloignés,  principalement  sous  l'influence  du  Tmid,  des  exacerbations  douloa- 
rcuses  essentieliemenl  apyrétiques.Ces  douleurs  se  calment  par  le  repos,  el  au 
bout  de  quuli]ue3  mois  ou  <lc  quelques  années  le  malade  s'aperçoit  que  l'arli- 
culation  dcvicEit  |)lus  grosse,  surtout  s'il  s'agit  des  extréniilés.  Lorsqu'elle 
siège  aux  doigts,  l'artlirilc  dérormanlc  est  presque  toujours  poly-arliculaire; 
parfois  les  accès  sont  plus  aigus  et  on  a  vu  un  épancliemeut  accompagner 
l'arllirite  déformante;  l'Iiydartlirose  ne  se  montre  plus  quand  ralTection  rsl 
ancienne.  Les  symptùmes  principaux,  sont  :  1' la  déformation  qui  se  traduit 
|iar  un gonllement  des  têtes  ajticulaires  aboutissant  dans  nombre  de  cas  à iks 
déviations  de  la  partie  ou  à  des  positions  vicieuses  (doigts,  orteils);  i"  la 
sécliercsse  de  l'articulation  se  manifestant  par  la  rudesse  du  Jeu  des  sur- 
faces, cette  rudesse  tient  au  dépoli  des  cartilages  et  donne  la  sensation  du 
frottement  de  deux  morceaux  de  velours  frappé  ;  3°  les  craquements  penilaDl 
les  mouvements  et  dans:  certainscas  perçus  ù  distance;  l'arthrite  sèche  temporo- 
maxiilairc  constitue  souvent  une  infirmité  gênante  par  le  bruit  qui  accom- 
pagne les  mouvements  de  m^istication.  Les  tissus  péri -articulaires  sont 
généralement  empâtés;  on  peut  apercevoir  et  sentir  des  saillies  osseuses 
anormales  sous  la  peau  («odosilés  d'Heberden).  L'atrophie  musculaire  assez 
mari|uée  devient  plus  sensible  encore  h  mesure  que  les  fonctions  de  la  partie 
sont  entravées.  Quelquefois  ce  sont  les  saillies  anormales  ostéophytiquei 
qui  i-onlribucnl  pour  une  large  part  à  la  limitation  des  mouvements.  Cependant 
l'ankylose  vraie  parait  très  exceptioiinelle  et  c'est  même  une  des  particularités 
les  plus  curieuses  de  ta  maladie. 

L'évolution  de  l'arthrite  sèche  essentiellement  chronique  dure  parfois 
quinze,  vingt,  trente  ans.  Si  la  terminaison  par  suppuration  est  rare,  il  faut 
dire  qu'elle  est  incurable  et  souvent  progresse  indéflniment. 

DinftnoHtir.  — Le  (léveloppcnienl  lent,ù  un  âge  assez  avancé, d'une  arthrite 
subaigue ,  l'existence  d'autres  manifestations  rbumatismales,  la  douleur  siioii- 
tanée,  la  gène  fonctionnelle,  les  craquements  articulaires  joints  à  la  dél'orma- 
tion  souvent  appréciable,  sont  des  signes  caractéristiques  qui  pei'metteiil 
de  reconnaître  très  facilement  la  nature  de  l'airection.  Il  y  a  néanmoins  des 
cas  où  il  est  bien  difTicile  de  déterminer  ta  nature  du  mal.  L'un  de  nous  a  dé- 
posé au  musée  du  Val-de-Griicc  deux  pièces  provenant  d'un  même  sujet,  un 
roude  et  une  hanche  atteints  d'arthrite  déformante  et  fort  difficiles  à  recon- 
naitie  avant  la  dissection.  Au  coude,  la  tête  du  radius  complètement  aplatii^ 
verticalement  frottait  contre  l'épicondyle,  alors  que  le  cubitus  s'articulait  avi;c 
toute  la  face  inférieure  de  l'huniérus.  Les  mouvements  étaient  en  partie  con- 
servés et  on  eiit  pu  croire  à  une  subluxalion  du  radius;  de  plus  il  n'y  avait 
pas  d'ccchondroses.  A  la  hanche,  la  cavité  cotyloïde  était  oblitérée  et  le  tro- 
chanter,  qui  remplaçait  la  tétc  articulaire,  était  mobile  dans  une  fausse  articu- 
lation en  arrière  du  sourcil  cotyloidien  elTacé, 

l'ius  l'articulation  est  superhcielle,  plus  il  est  aisé  de  se  rendre  un  eomplc 
exact  de  la  nature  des  lésions;  le  siège  de  l'afTection  au  niveau  de  l'articula- 
tion de  la  troisième  phalange  fera  aisément  reconnaître  les  nodosités  d'Uebor- 
den  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  sentir  les  petits  osléophytes 
qui  forment  de  véritables  exostoses  gênantes  pour  la  marche. 
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Les  recherches  de  Chabcot,  Ball,  Albutt,  sur  les  arthropathies  de  l'ataxie 
locomotrice  ont  permis  d'en  séparer  l'ostéo-arthrile  rhumatismale  chronique  ; 
la  première  période  des  arthiopafhies  myélitiques  ou  maladie  de  Ciiarcot  est 
assez  rapide;  il  y  a  presque  constamment,  au  début,  des  épanchements  séreux 
et  même  subaigus.  Les  genoux  sont  plus  souvent  affectés  que  les  autres 
articles,  les  craquements  font  défaut.  D'ailleurs  Kexistence  des  douleurs  ful- 
gurantes, l'incoordination  des  mouvements  devrontloujours  attirer  l'attention. 
On  a  noté  assez  fréquemment  l'existence  des  luxations  beaucoup  plus  rares 
dans  l'arthrite  sèche.  La  goutte  a  ses  lieux  d'élection  et  ses  exacerbations 
sub-inflammaloires.  Enlln  les  corps  étrangers  ont  avec  l'affection  qui  nous 
occupe  des  rapports  de  cause  à  effet  qui  ont  été  étudiés  ailleurs. 

ProM«M(U.  —  On  ne  meurt  pas  d'arthrite  sèche,  à  moins  qu'elle  ne  se  géné- 
ralise comme  Bonnet  en  a  rapporté  des  exemples  ;  plus  ordinairement  elle 
constitue  une  infirmité  qui  limite  d'une  façon  notable  le  champ  d'activité  phy- 
sique des  malades  et  les  empêche  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Le  pronostic 
est  aussi  subordonné  à  l'éventualité  de  lésions  viscérales;  le  chirurgien  ne 
devra  pas  oublier  que  cette  maladie  fait  partie  de  l'arthrilisme  et  qu'à  ce  titre 
elle  aggrave  la  marche  de  toutes  les  affections  intercurrentes,  traumatiques 
ou  autres. 

Traiiemcnt.  —  La  thérapeutique  est  impuissante  à  guérir  les  lésions  de 
l'arthrile  sèche  déformante.  Garrod  conseille  les  toniques  et  les  reconsti- 
tuants. Le  fer,  le  sulfate  de  quinine,  l'huile  de  morue,  l'iodure  de  potassium, 
l'arsenic,  sont  des  médicaments  incertains.  Brandis  vante  le  salicylate  de 
soude.  Charcot  aurait  obtenu  quelque  amélioration  par  l'emploi  de  la  teinture 
ammoniacale  de  gayac.  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds  seraient 
contre-indiqués  et  donneraient  des  résultats  déplorables;  cependant  Vald- 
MANN  préconise  les  bains  sulfureux.  Parmi  les  eaux  minérales  qui  ont  une 
eUlcacité  réelle,  citons  Aix-en-Savoie,  Néris,  Luxeuil,  Plombières;  il  faut 
presci  ire  des  bains  prolongés  à  une  température  modérée  et  une  gymnastique 
progressive  pour  ramener  la  mobilité  des  articulations. 
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